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Der moderne 6yp»Terband. 



Gegen Ende des Jahres 1851 hatte der Officier de sant6 in der 
holländischen Armee, Dr. A. Mathysen zu Ilarlem, wo derselbe 
in Garnison stand, die Versuche Gyps zu chirurgischen Zwecken zu 
benützen, aufgenommen , und zwar mit solchem Erfolg, dass er in 
einer am 30. August 1852 der belgischen medicinischen Akademie ^) 
überreichten Broschüie bereits seinen Gyps-Binden-Verband ver- 
öffentlichen konnte. 

Angefeindet von den Verehrern des Kleisterverbandes und in 
der Societ6 des scienses medicales et naturelles zu Brüssel von einer 
Commission (Joly, Martin, Crocq*) ungünstig beurtheilt, kam 
dieser Verband durch die Bemühungen des Dr. van de Loo zu 
Venlo, welcher ihn im Jahre 1853 (Jänner) durch Mathysen 
kennen lernte und sofort nicht nur durch die Schrift, sondern auf 
seinen Reisen auch durch das lebendige Wort für die Sache Mathy- 
sens eintrat, zur Prüfung derselben anregte, und die in Rede ste- 
hende Methode des Gypsverbandes, welche immer mehr und mehr 
entwickelt wurde, allenthalben demonstrirte, bald zur Geltung. 

Van de Loo's Thätigkeit wurde auch dadurch belohnt, dass 
jene Herren, welche den ungünstigen Bericht in Brüssel erstattet 
hatten, durch die ihnen vor Augen gestellten Thatsachen genöthigt, 
ihren fiiiher ausgesprochenen Tadel an demselben Orte zurücknahmen. 

Den gelehrten Gesellschaften zu Paris, Brüssel, Berlin, Wien, 
Petersburg etc. zur Prüfung übergeben, wurden die Eigenschaften 
des Gypsbindenverbandes von den bezüglichen Commissionen und 
deren Berichterstattern Didot, Grimm, Jüngken, Pirogoff, 
Cessner '**), mit grosser Sorgfalt studirt und seine grossen Vorzüge 
constÄtirt. 

Seit dieser Zeit hat die neue Verbandmethode — wie die 
Literatur aller Länder beweist — die verdiente Berücksichtigung, eine 
entsprechende Anerkennung und eine schnelle Verbreitung über die 



*) Niewo Wijxe van Aanwending van het Gips-Verband bij Beeubreuken, 
Uaarlem 1B52. 

*) Journal de m^dicine de Brnxelles. 1853. 
*} Annalen des Charitä-Krankenhauses xu Berlin. 1S54. 
Zeitschrift der k. k. GeseUschaft der Aerste in Wien. 1854. 
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Vorrede. 



ijie Behandlung' der Knochenbrüche bildet einen wichtigen 
Theil der chirurgischen Therapie und kann mit Erfolg nur 
vorgenommen werden, wenn das Verständniss der pathologi- 
schen Verhältnisse , eine umfassende Kenntniss des zu Gebote 
stehenden therapeutischen Apparates überhaupt und der mecha- 
nischen Hilfsmittel insbesondere, endlich auch die erforderliche 
Dexteritat in der Handhabung derselben vorhanden sind. 

Bei der Mannigfaltigkeit und Verschiedenheit der in Rede 
stehenden Verletzungen ist es zur richtigen Orientirung und 
Behandlung in concreten Fallen unerlAsslich, zunächst den all- 
gemeinen (principiellen) Standpunkt aufzusuchen und zu fixiren. 

Die Grundsätze der Therapie der Knocheubrüche haben 
im Laufe der letzten Jahrzehente wichtige principielle Wand- 
lungen und die mechanischen Heilmittel — die Verbände — 
eine willkommene Vollendung erfahren; es wurde der frühe 
Conteutivverband eingeführt, die umformenden rasch erhärten- 
den Verbände erfunden und rasch vervollkommnet. Gegen Ende 
des vorigen Jahrzehents standen sich die älteren Anschauungen 
und die neuere Lehre noch schroff und unvermittelt gegenüber. 
Nur langsam, aber mit um so grösserem und nachhaltigerem 
Erfolge begann sich die neuere Lehre Bahn zu brechen, üm- 
somehr war es Pflicht eines Jeden, der hieau die Gelegenheit 
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hatte, aufGriiud selbstständiger Erfahrungen und Forschungen 
für den Fortschritt zu wirken und die practische Verwerthung 
desselben zu fördern. 

In meiner Wirksamkeit als Lehrer und als Vorstand einer 
chirurgischen Abtheilung war ich bemüht, dieser Verpflich- 
tung nachzukommen, hatte aber auch die Gelegenheit die 
Bedürfnisse der Studierenden und jungen Aerzte kennen zu 
lernen. 

Die hierbei gemachten Wahrnehmungen haben mich zur 
Zeit, wo die neuere Pathologie nnd Therapie der Knochenbrüche 
in den deutschen Lehrbüchern fast nur durch Bavoth vertre- 
ten war, bestimmt, die massgebenden, die Behandlung der 
Knochenbrüche normirenden Grundsätze und beeinflussenden 
Momente — nach Erforderniss kritisch erörtert — kurz und 
präcis zusammenzustellen , sowie den Heilapparat und dessen 
Anwendung zuerst im Allgemeinen yollstftndig und eingehend 
zu bearbeiten, dann aber in einem zweiten Theile die beson- 
dere Therapie kurz, übersichtlich und mit steter Rücksicht auf 
das practische Bedürfniss darzustellen. Obwohl nämlich — 
meiner Ansicht nach — die genaue Kenntniss der massgeben- 
den Grundsätze vereint mit der Kenntniss der Eigenschaften 
und der Technik der Verbände bereits befähigt oder doch 
befähigen soll, in allen concreten Fällen eine richtige, den 
waltenden Verhältnissen entsprechende Behandlung durchzu- 
führen , so kann ein kurzer, mit besonderer Rücksicht auf die 
Construction der Verbände verfasster Leitfaden — eine Agenda 
— der speciellen Therapie zur Orientirung bezüglich der Wahl 
und Ausführung des Verbandes u s. w. wesentlich beitragen 
und für die Praxis nützlich werden. 

Mannigfache . durch Berufsgeschäfte bedingte Abhaltun- 
gen haben den begonnenen Druck unterbrochen und verzögert 
und sind Ursache geworden , dass der erste, allgemeine Tfaeil 
des Werkes erst jetzt ausgegeben werden kann. 
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Seither sind schfttzenswerthe Arbeiten über Knochen- 
brüche, so insbesondere das treffliche Handbuch von Gnrlt 
veröffentlicht worden. Die mündliche und schriftlic4ie Lehre ist 
nicht ohne erfreuliche Einwirkung auf die Behandlung der 
Knoehenbrüche geblieben. Nichtsdestoweniger bestehen die 
Verhältnisse und Voraussetzungen, welche zur Verfassung des 
vorliegenden Buches den Anstoss gegeben haben, noch immer 
fort und dürfte daher ein kurzer und dessungeachtet umfas- 
sender practiscfaer Leitfaden insbesondere den Studierenden 
und jungen Aerzten nicht unwillkommen sein. 

Inwieferne diese Anschauung richtig und berechtigt ist 
und inwieferne es gelungen ist, dem wirklichen Bedürfnisse 
zu entsprechen, das zu entscheiden muss der fachkundigen 
Kritik im Vereine mit jenen überlassen bleiben , für welche 
das Buch — welches ich hiemit einer freundlich ernsten Beur- 
theilung empfehle — bestimmt und berechnet ist. 

Bezüglich der Anordnung des Stoffes wäre zu bemerken, 
flass die gewählte Aufeinanderfolge der Abschnitte in der Er- 
wägung geschah, dass zuerst die Grundsätze und Bedingungen 
der Behandlung, sowie die Hilfsmittel derselben erörtert und 
gekannt sein müssen, ehe mit Verständniss über den Transport 
und die erste Hilfeleistung, sowie über das Krankenlager ge- 
handelt werden könne. 

Die Fracturverbände wurden in natürliche Gruppen zu- 
sammengefasst abgehandelt. Die Wesenheit und die Technik 
der Verbände im Allgemeinen, sowie die Eigenschaften der 
Verbandgruppen wurden eingehend dargestellt, so dass der 
gewandte Chirurg die unmittelbare Anwendung für einen spe- 
eiellen Fall machen kann. 

In dem speciellen Theile werden daher blos die für die 
einzelnen Oertlichkeiten und Fälle erforderlichen besonderen 
therapeutischen Rücksichten, der Materialbedarf — der Menge, 
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Beschaffenheit und Form nach — und die etwaigen speciellen 
technischen Details abzuhandeln sein. 

In der Darstellung der erhärtenden umformenden Ver- 
bände ist das technische Detail — so wie es bisher mit Rück- 
sicht auf die Verschiedenheit des Materiales der Verbände, 
tkblich war — den einzelnen Verbandarten beigefügt. 

Ich glaube jedoch, dass es sehr zweckmässig sein wird, 
in Zukunft den verschiedenen Arten des umformenden (erhär- 
tenden) Verbandes ein die allgemeine Technik dieser Verbände 
umfassendes Capitel voranzuschicken und bemerke, dass das 
bezüglich der allgemeinen Technik des Gypsverbandes — des 
wichtigsten Repräsentanten der erhärtenden Verbände — Ge- 
sagte gewissermassen das eben besprochene Capitel vertreten 
kann, da es fast durchgehends, mutatis mutandis, auch für die 
anderen Verbandarten dieser Gruppe gilt. 

In dem Abschnitte über den Transport und die erste 
Hilfeleistung ist insbesondere auch auf den Massentransport 
und die Verhältnisse im Felde Rücksicht genommen worden, 
weil die in Rede stehenden Momente gerade bei Schussfrac- 
turen und complicirten Fracturen überhaupt von der äussersten 
Wichtigkeit sind und weil die , gelegenheitlich der in deu 
zwei letzten Jahrzehnten stattgefundenen Kriege , gemachten 
Wahrnehmungen zur vielseitigen Erörterung der einschlägigen 
Fragen verpflichten. 

Dem Buche ist als Anhang ein Abschnitt über die Mon- 
suration und ein Abschnitt über das Wasser als Behelf bei 
der Behandlung von Wunden, beigefügt. In Anbetracht der 
Wichtigkeit einer richtigen Messung und der Thatsache , dass 
das Wasser als therapeutisches Agens in neuerer Zeit ein 
mehrseitiges Interesse erregt, dürfte es nicht nöthig sein, <He 
Aufnahme der in Rede stehenden Abschnitte weiter zu recht- 
fertigen. — Dagegen muss es wohl mit der verzögerten Vol- 
lendung des Buches entschuldigt werden, dass die Zusätze 
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nothwendig geworden sind, um dem bis Mai 1868 gegebenen 
Standpunkte der Therapie der Knoehenbrüehe yollkonimen 
gerecht zu werden. 

Ich war durch die Berufung auf die zugehörigen Stellen 
des Textes, durch die Zusammenfassung des zusammengehö- 
rigen Materiales und durch die Anordnung des Inhaltsverzeich- 
nisses bemüht, die Benützung der Zusätze möglichst zu fördern 
und zu erleichtern. 

Schliesslich muss ich noch der freundlichen Bereitwillig- 
keit dankend gedenken, mit welcher mein um die medicinisehe 
Literatur hochverdienter Herr Verleger die Ausstattung des 
Werkes fördern Hess und meine Intentionen unterstützte. 

Wien, im Juni 1868. 
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l'ie Heilung eines Knochenbruches erfolgt durch einen organischen 
Vorgang, dessen Wesenheit, sowie die ihn beeinflussenden innem und 
änssem Momente die chirurgische Pathologie entwickelt, welche 
zugleich die Bedingungen für das günstigste Zustandekommen des- 
selben angibt. 

Die Behandlung eines Ejiochenbruches , welche von der Kunst 
Releitet werden mnss, damit keine fehlerhafte Vereinigung zu Stande 
komme, besteht: 

1. in der Einrichtung des Bruches (Reposition), d. h. der 
Zarückföhrung der verschobenen Bruchenden in ihre normale Lage; 

2. in der vollkommenen Ruhigstellung und Erhaltung der Bruch- 
enden in ihrer normalen Lage (Retention") und, wie man sich in 
grosser Allgemeinheit zu fassen beliebt, 

3. in der Verhütung und Beseitigung respective Behandlung der 
localen und allgemeinen Zufälle , d. h. in der Ueberwachung und 
Leitang des Heilungsprozesses, in der Behandlung vorhandener Cora- 
plicationen und in der Nachbehandlung. 

Die pathologischen Zustände, welche einen Knochenbruch begleiten, 
machen sich theils an dem verletzten Körpertheile, theils am ganzen 
Organismus bemerkbar und können ihrer Beschaffenheit und Bedeutung 
nach sehr mannigfach sein. 

Im Allgemeinen beobachtet man nach dem Zustandekommen 
eines Knochenbruches ausser der Continuitätstrennmig: örtlich mehr 
oder weniger paralytische Erscheinungen, welche sich zuweilen am 
ganzen Organismus bemerkbar machen (Stupor in verschiedenem 
Grade); Extravasate verschiedener Art und Grösse, in Folge der 
Gefassverletzungen ; Störungen in der Circulation ,' hauptsächlich 
venöse Blutstagnation und daher veimehrte Ausscheidungen ver- 
schiedener Natur, welche der alsbald auftretenden Geschwulst zu 
Grunde liegen; endlich nach 24 bis 36 Stunden eine schmerzhafte 
Entzündung, welche von geringeren oder stärkeren Fieberbewegungen 

BaiuBt Therapie der Knoehenbrfleh«. 1 



begleitet ist ^) und in deren Gefolge bisweilen jene Muskelretraction 
auftritt, oder sich hochgradig steigert, die bei der Behandlung mancher 
Fracturen eine so wichtige Rolle spielt. 

So lange die Beschädigung der Weichtheile, welche theils durch 
die verletzende Gewalt, theils durch die Knochenenden erfolgt, sich 
auf die nächste Umgebung der Bruchstelle beschränkt und von unter- 
geordneter Bedeutung ist, wird der Bruch ein einfacher genannt. 
Ist jedoch der Knochen gesplitteit, bestehen eine heftige Quetschung, 
starke Blutextravasate, Blasen mit serös-gelblicher oder dunkelbrauner 
Flüssigkeit gefüllt, hat sich Erysipel oder eine phlegmonöse Ent- 
zündung entwickelt, wird die Haut durch die Bruchenden übermässig 
gespannt, sind die Weichtheile um die Knochen in grosser Aus- 
dehnung oder auch die Haut getrennt und der Zutritt der Luft zu 
denselben gestattet, stehen die Bruchenden nach Aussen hervor und 
sind wohl gar da eingeklemmt, besteht nahe der Bruchstelle zugleich 
eine Verrenkung, sind innere Organe verletzt oder durch die Verletzung 
Störungen im Gesammt-Organismus erzeugt, so spricht man von 
einem complicirten Bruche (im weiteren Sinne des Wortes). 

Während manche Autoren den Ausdruck complicirte Fractur 
schon für jeden Knochenbruch anwenden, neben welchem irgend eine 
andere, von der Verletzung unabhängige, örtliche oder allgemeine Krank- 
heit des Organismus besteht, benützen andere, insbesondere englische 
Aerzte diese Bezeichnung nur für jene Fracturen, wo in Folge der 
Trennung der Haut und der übrigen Weichtheile an der Bruchstelle bis 
auf den Knochen, die Knochenverletzung so zu sagen zu Tage liegt. 

Die Thatsache, dass der ungehinderte Zutritt der atmosphä- 
rischen Luft zu der Bruchstelle den weiteren Verlauf und ins- 
besondere den Heilungsprozess in der bestimmtesten Weise und sehr 
wesentlich beeinflusst, rechtfertiget die Bezeichnungsweise der eng- 
lischen Chirurgen, welche nun auch in Deutschland fast allgemein 
angenommen ist und sich allenthalben immer mehr und mehr Bahn 
bricht. Nichtsdestoweniger muss darauf aufmerksam gemacht und 
namentlich mit Rücksicht auf die Rolle, welche der Verband bei der 
Behandlung spielt, im Auge behalten werden, dass die oben erwähnten 
örtlichen ZufUlle auch nachträglich die Communication der Bruchstelle 



') V^l. Ravoth Klinik der Knochenkrankheiton 1856. 
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mit der Atmosphäre veranlassen und so die Umwandlung des ein- 
fachen Knochenbruches in eine coinplicirte Fractur herbeiRihren können. 

Zur Lehre von den DisloeationeiL 

Die Bnichenden können sowohl nach der Quere als nach der 
Ltänge von einander abweichen , durch Achsendrehung oder durch 
Emkeilung dislocirt sein, oder aber mit euiander einen Winkel bilden. 

Die Form und Ausdehnung der Dislocationen ist bedingt: duixh 
den Impuls der brechenden Gewalt, die Richtung der Fractur, den 
Widerstand des Periosts und der Weichtheile, durch die Stellung des 
Körpertheiles im Moment des Zufalls, durch das Gewicht des Gliedes, 
etwaige Bewegungen des Kranken, eine unpassende Lagemng, und 
endlich durch Muskeltraction , während ein unzweckmässiger Verband 
auch noch später eine Dislocation zu Stande kommen lassen kann. 

Es ist wichtig , den Einfluss , welchen die Muskeln auf das 
Entstehen und die Unterhaltung der Dislocationen üben , näher 
zu betrachten, theils weil die Spannung der Muskeln das Haupt- 
hindemiss bei schwieriger Einrichtung abgibt, theils weil man bis auf 
die neue Zeit hin die Bedeutung der Muskeln in dieser Beziehung 
überschätzt und desshalb auch bezüglich der Behandlungsweise gewisser 
Fracturen irrigen Anschauungen gehuldiget hat. 

Man ging dabei von rein theoretischem Standpunkte aus. Die 
Erfahrung jedoch lehrt, dass sich die Sachen in praxi anders 
verhalten und dass ausser der Dislocationsform, welche „das Reiten** 
genannt wird, keine andere unter dem alleinigen Einflüsse der 
Muskeln steht ^). 

Man kann nämlich zwei Arten der Verkürzung am gesunden 
Muskel unterscheiden. Eine, welche der Wille beeinflusst, und eine 



') Diese rationelle von der Erfahrung durchweg approbirte Ansicht über 
die Dislocationen der Bruchstücke hat Hoppe (Die Verschiebung der Druch- 
Stucke gebrochener Knochen nach einer neuen Theorie. Rhein. Monatsschr. I^ÖUJ 
weiter ausgeführt und den Mechanismus der fraglichen Verschiobungeu durch 
•ine minutiöse Analyse der formellen und localen Verhältnisse dos Oberarm- 
beinbruohes erl&utert. C^* P i t h a Canstatts Jahresbericht 1850.} 

»Die Richtung des Bruches und die Natur der einwirkenden Gewalt, welche 
eine directe und indirecte sein kann, werden über die Stellung der Fragmente 
eine so entschiedene Gewalt haben, dass man die Muskelkräfte nie als die aus- 
schliessenden Ursachen der Verschiebung ansehen kann.« (liyrtl: Topograf. 
Anatomie 1857 II. 439.) 

1 * 



andere, welche unabhängig von demselben ist. Die erstere nennt 
Malgaigne, der sich um die Aufklärung dieser Verhältnisse sehr 
verdient gemacht hat, Contraction und die letztere Retraction. 

Die Retractilität im Sinne Malgaigne's ist es, welche, so 
weit eben die Muskelthätigkeit daran Antheil nimmt, die Fragmente 
bei einem Knochenbruche über einander bringt. Sie kann den Muskel 
ebenso stark verkürzen, wie die Contraction im normalen Zustande, 
allein die Kraftäusserung hierbei ist so gering, dass sie — war der 
sich contrahirende Muskel nicht oder nur massig verlängert — geringe 
Widerstände, als : das Gewicht des Gliedes, die Reibung der Fläche, 
auf welcher dasselbe ruht, nicht zu überwinden vermag und so lange 
die Verlängerung die physiologischen Grenzen nicht oder nur wenig 
überschreitet, ohne Anstrengung bewältigt und ausgeglichen werden kann. 

Es wird daher die Stellung der Gliedmassen unter normalen 
Verhältnissen im Allgemeinen nur durch den Willen und die Gesetze 
der Schwere beeinflusst» 

War jedoch der Muskel über die Massen verlängert und wird 
er neuen Spannungen ausgesetzt, so setzt sich die Retractilität einer 
Verlängerung mit grosser Kraft entgegen, die in dem Masse wächst, 
als sich die Spannung steigert. 

Diesem zufolge, und die klinische Erfahrung bestätigt es, ist der 
Einfluss der Muskeln auf die Verkürzung eines gebrochenen Gliedes 
in den ersten Tagen verschwindend gering, wenn nicht durch eine 
fehlerhafte, gezwungene Lage die einzelnen Muskeln in eine abnorme 
Spannung versetzt werden. 

Wenn sich aber später eine nervöse oder entzündliche Irritation 
entwickelt, so contrahiren sich die Muskeln immer mehr und mit um 
so grösserer, oft nicht zu bewältigender Kraft, je mehr sich die oben 
genannten Momente steigern. 

Diese Retraction wird zum Unterschiede von der vorigen die 
secundäre genannt und spielt nicht nur bei Fracturen und Luxationen, 
sondern auch bei Muskelwunden, der Oberschenkel- Amputation etc., 
eine wichtige Rolle. 

Wenn die Entzündung nicht bedeutend war und dann fällt, so 
lässt imVerhältniss die Retraction nach und verschwindet endlich ganz. 

Versuche, welche Malgaigne an Kaninchen angestellt hat, 
machen den Einfluss, welchen die Entzündung auf die Widerstands* 
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kraft der Muskeln übt, anschaulich. Am ersten Tage genügten 
125 Gramme zur Einrichtung eines „reitenden^ Bruches (an dem 
Unterschenkel eines Kaninchens) , am zweiten Tage reichten 5000 
zur Herstellung der normalen Länge nicht hin; am zwölften Tage 
hatte dieses Gewicht gar keine Wirkung mehr; 25000 Gramme 
waren erforderlich, um die Hälfte der Verkürzung zu beseitigen. 
Das Abbrechen der Tibia unter dem Einflüsse dieses Gewichtes ver- 
eitelte die Beobachtung über die Wirkung eines kräftigeren Zuges. 

Die Behandlung 
der Knochenbruche in der ersten Periode. 

Wenn die ersten Hilfeleistungen, welche sich auf den Transport, 
die Entkleidung und Lagerung des Verletzten beziehen und von 
weichen des besseren Verständnisses wegen erst im letzten Abschnitte 
ausführlich gehandelt werden soll, vorüber sind, wird die eigentliche 
Behandlung des Knochenbruches eingeleitet. 

Die Behandlung besteht in der ersten Zeit entweder darin , dass 
nach bewerkstelligter Reduction ein gleichmässig comprimirender Con- 
tentiv -Verband zur Bekämpfung der Entzündung und gleichzeitiger 
Erfüllung der übrigen Indikationen angelegt wird, oder aber darin, 
dass man den verletzten Theil ohne oder nach vorgenommener 
Reduction möglichst gesichert lagert, allenfalls die Retention durch 
einen Verband unterhält, welcher die Bruchstelle nicht einschliesst 
und nun Kälte und Blutentziehnngen in Anwendung bringt. 

Es dürfte gegenwärtig wenig Chirurgen mehr geben, welche der 
alten Ansicht — dass die Einrichtungsmanöver die Weichtheile mehr 
reizen als die inmitten von ihnen dislocirten Knochenenden — huldigen, 
daher in den ersten 8 bis 14 Tagen nicht einrichten, sich bloss auf 
eine einigermassen gesicherte Lagerung beschränken, dagegen aber 
mit dem ganzen antiphlogistischen Heilapparat gegen die Entzündung 
zu Felde ziehen. 

Eine solche Praxis, bei welcher in allen Fällen in den ersten 
Tagen von der Knochenverletzung ganz abgesehen, und die Behandlung 
der Verletzung der Weichtheile für sich zur Hauptaufgabe gemacht 
wird , ist dmch die Erfahrung und das Urtheil der bedeutendsten 
Chirurgen gerichtet. 



Im Allgemeinen würdigt man die Bedeutung der dislocirten 
Fragmente für die Entzündung und die schon von Avicenna aus- 
gesprochene Thatsache , dass man sich um so mehr Schwierigkeiten 
bereitet, je länger man mit der Einrichtung zögert ^) und ist mit 
Dupuytren, Larrey, M. B6gin, Velpeau, Seutin, Burg- 
graeve, Ravoth, Schuh, v. Pitha, v. Dummreicher u. A. 
grundsätzlich für die unmittelbare Einrichtung mit dem Unterschiede, 
dass die Einen in allen Fällen und unter allen Umständen die sofortige 
Einrichtung verlangen, während Andere — und das ist die Mehr- 
zahl — mit Petit, Bromfield, Boyer, Michaux, Phillips, 
Malgaigne etc., bei heftig contrahirten Muskeln, wo der Widerstand 
um so mehr wächst, je mehr man ihn zu überwinden strebt, noch 
mehr aber bei vorhandener Entzündung, die Vornahme der Ein- 
richtung bis nach Beseitigung dieser Zufälle hinausschieben. 

Wenn N61aton ^ die Einrichtung auch bei vorhandener massiger 
Entzündung in jenen Fällen vorzunehmen lehrt, wo die Reduction, wie 
z. B. bei Querbrüchen, ohne grosse Anstrengung herbeigeführt und 
erhalten werden kann, so hat er wohl Recht, doch muss seine Lehre 
wohl verstanden und darf ja nicht missbraucht werden, da die 
Erfahrung aller Zeiten hinreichende Belege dafür liefert, wie wenig 
man gegen eine bedeutende Retraction in dieser Periode ausrichtet, 
wie gefährlich die Anwendung einer grossen, wohl gar rohen, Gewalt 
werden kann und wie leicht die Reduction gewöhnlich wieder nach 
Ablauf der Entzündung wird. 

Zur Lehre von der Einrichtung. 

Aus dem Angeführten ist es ersichtlich, wie noth wendig und 
wünschenswerth die baldige Einrichtung eines Knochenbruches ist 
und es lassen sich daraus die nöthigen Folgerungen über den Zeit- 
punkt und die erfolgreiche Vornahme dieses Actes ziehen. 



') nich werde nur bemerken, dass ich, als ich kürzlich 8 Brüche (des Femur) 
zu behandeln gehabt hatte , welche sich eben erzeugten , von der Leichtigkeit 
überrascht wurde, mit welcher ein einziger Gehilfe das Glied zu seiner natür- 
lichen LHngo zurückführte, was übrigens mit dem Resultate meiner Versuche 
an Thieron übereinstimmt. Man sieht hieraus, wie vortheilhaft es ist, zu eilen, 
indem jede verlorene Stunde die UinderniHse vermehren kann.« Malgaigne 
Knochenbrüche. Deutsch von Burger 1850 — 709. 

') kilömens de patholugie chirurgicale t. I. 



Die Einrichtnng ist eine je nach der vorhandenen Dislocation 
verschiedene Operation, welche die Aufgabe hat, die Knochenenden in 
genane BerOhning zu bringen, and so die Richtung, Gestalt, natürliche 
Lange und Lage des gebrochenen Knochens wieder herzustellen. 

Die Reposition, welche in frischen Fällen sofort vorzunehmen 
ist, gelingt am leichtesten innerhalb der ersten 12 — 24 Stunden 
nach dem Zufalle, weil sich das Haupthindemiss der Einrichtung (die 
Spannung der Muskeln), zu dieser Zeit leicht bewältigen lässt ^). 

Aber auch später, wenn dieses Hindemiss wächst und überhaupt 
in allen schwierigen Fällen ^) besitzen wir gegenwärtig in der 
Acther- oder Chloroform-Narkose ein wichtiges Hilfsmittel, welches 
die Contrahirten Muskeln erschlafft, die irritirende Wirkung der 
Rednction grösstentheils aufhebt und die älteren ^) mangelhaften 
Bestrebungen die Erschlaffung der Muskeln herbeizuführen, sowie die 
in schwierigen Fällen früher zuweilen ausgeführte Dmchschneidung der 
Muskeln ^) überflüssig macht. 

Selbstverständlich wäre es ein sehr überflüssiger und schädlicher 
Vorgang, die sofortige Reposition in jenen Fällen üben zu wollen, wo 
gar keine Verschiebung besteht , wo dieselbe wegen der Tiefe der 
Fractur oder der Beschaffenheit der Weichtheile nicht nachzuweisen 
ist, wo man, wie bei Fractur des Olecranons, der Patella etc., das 



*) Die Muskeleontraction, welche, wenn sie kr&ftig ist, die Einrichtung 
erschwert, ist um so intensiver, je heftiger die brechende Gewalt eingewirkt 
hat, je stärker der Schmerz ist und je länger man die Fragmente in ihrer 
abnormen Position lässt, ferner je nervöser und muskulöser das Individuum ist. 

^ Knochenbrüche, deren Fragmente stark gezackte Flächen besitzen, fest 
nnd tief eingekeilt sind oder reiten , bei welchen ein Fragment sehr kurz und 
beweglich ist, tief liegt oder mit den Händen nicht fixirt werden kann , oder wo 
ein spitsei Fragment in aufgespiessten Weichtheilen festsitzt; complicirte Frao- 
tnren, bei welchen ein Bruchende durch eine Hautwunde nach aussen getreten 
ist und in der Wunde eingeklemmt wird , ferner solche Knochenbrüche , bei 
denen vor und zwischen die Fragmente sich hartnäckig Splitter oder Weichtheile 
lagern, und endlich die mit Luxation complicirten Fracturen sind es vorzüglich, 
welche grosse und bisweilen solche Schwierigkeiten bei der Einrichtung macheu, 
dass die Reduction aller manueller Fertigkeit ungeachtet nur unvollkommen 
oder gar nicht gelingt. 

') Als solche wurden verwendet: alle antiphlogistischen, ableitenden und 
eekelerregenden Mittel, Schlafmittel, Aderlass bis zur Ohnmacht ; örtlich : fort- 
gesetste Tractionen, das Kneten (vorzüglich bei den Arabern von Algier — 
W a r ni er' — ), die Compression etc. 

*} Meynier, A. B^rard, Laugier, J. Gu^rin, de Lavacherie 
(Constant et Dieifenbach bei Fractur der Kniescheibe), Emmert eto. 
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Wiederentstehen der Dislocation nicht sicher verhindern kann, oder 
wo man es nicht will, weil man sich scheut, den hierzu erforderlichen 
Verband in diesem Zeitpunkte schon in Anwendung zu ziehen. 

In den meisten Fällen, besonders wo Dislocation mit Verkürzung 
besteht, werden zur Einrichtung drei verschiedene Thätigkeiten erfordert, 
welche unter dem Namen der Extension, der Gontraextension 
und der Goaptation bekannt sind. 

Die Extension — der Zug, welchen man an dem sogenannten 
unteren, oder mit Bezug auf den Stamm periferen Fragmente aus- 
übt, und die Gontraextension — der Widerstand, welcher dem 
ersteren Zuge an dem oberen respective centralen Fragmente ent- 
gegengesetzt wird, bezwecken die Verlängerung des Gliedes zur normalen 
Länge oder ausnahmsweise, z. B. bei gezackten Bruchflächen etwas 
über dieselbe. Sie verbessern auch die Dislocationen nach der Richtung 
und Periferie, da man dem Fragmente beim Zuge eine entsprechende 
Richtung geben und dasselbe drehen kann. 

Die Goaptation dagegen besteht in einem methodischen Drucke 
auf die Fragmente, mit einer oder mit beiden Händen (respective 
den Fingern), und zwar entweder an der Bruchstelle selbst oder in 
einiger Entfernung von derselben. Man sucht hierbei die Fragmente 
so viel wie möglich in Berührung zu bringen, so wie dem Knochen 
und so dem Gliede seine normale Gonfiguration zu ertheilen. Die 
Verhältnisse des unverletzten Gliedes, insbesondere aber die Entfernung 
und gegenseitige Stellung massgebender Knochen vorsprünge , dienen 
zur Unterstützung dieses Actes. 

Die alten Ghirurgen bedienten sich einer grossen Anzahl von Ge- 
räthen bei der Einrichtung. So verwendete Hippokrates eine nach ihm 
benannte Extensions Vorrichtung (Bank des Hippokrates); Pasicrate 
und Nil 6 US bedienten sich des Plintium; Fabricius de Hilden 
seiner Remora, endlich Nymphodor Galien, A. Par6 und Scultet 

des bekannten in verschiedenen Formen ausgefährten Glossocoms. 

■ 

Heutzutage sind alle Maschinen zu diesem Behufe verlassen 
ungeachtet der Bestrebungen mancher Chirurgen der neueren Zeit, 
welche ihren bezüglichen Erfindungen Eingang zu verschaffen suchten. 
Die Extension und Gontraextension wird gegenwärtig fast ausschliesslich 
nur mit Hilfe von Gehilfen bewerkstelligt und zwar entweder mit oder 
ohne Beihilfe von Schlingen. 



9 

Die Anwendung von Maschinen ^) bleibt auf jene verhältniss- 
mässig seltenen Fälle beschränkt, wo sich Individuen gar nicht oder 
nur nnvoUkommen anästhesiren lassen (Refractärs), oder wo überhaupt 
die Einrichtung eine aussergewöhnliche Kraftentfaltung beansprucht. 
Bezüglich der Wahl der Angriffspunkte für die Extension und 
Contraextension existiren verschiedene Anschauungen. Nach der einen 
Ton Hippokrates und J. L. Petit stammenden Methode wird 
der Zag an den Enden des gebrochenen Knochens selbst ausgeübt, 
wahrend nach der andern dieses sorgfältig vermieden und der Angriffs- 
punkt an den mit den Fragmenten artikulirenden Knochen angebracht 
wird (Dupnoy, Fahre, Desault, Boyer *). 

Zu Gunsten der ersten vorzüglich in England geübten Methode 

wird angeführt, dass man so die angewendete Gewalt nicht schwäche 

ond die benachbarten Gelenke schone ^). Für die zweite soll der 

Umstand sprechen , dass man (offenbar in Folge des erleichterten 

Angriffes, scheinbar) mehr Kraft entfalten könne, hauptsächlich aber, 

dass man es vermeide, durch Berührung und Druck die Retraction der 

Maskehl anzuregen und so das Hindemiss der Reduction zu vermehren. 

Die Frage, welche Methode den Vorzug verdiene, gehört zu 

jenen, deren allgemein giltige Beantwortung schwierig ist, und zum 

Theil von der Beurtheilung verschiedener Umstände abhängt, welche 

eine Fractur im concreten Falle begleiten. 

Im Allgemeinen muss die letztgenannte Methode als berechtigt 
anerkannt, dabei aber zugegeben werden, dass man in vielen Fällen 
sich ohne Schaden nach einer oder der andern benehmen könne. 

Die Extension kann entweder in gestreckter oder in gebeugter 
Stellung der Extremität vorgenommen werden. Die Erwägungen zur 



^} Solche sind : der gewöhnliche Flasohenzug, der Schneider-MennoPsche 
Rahmen (eine Winde) und der Reductor oderAdjaster von Jarvis. Schneide r- 
MenneTi Apparat empfiehlt sich seiner Einfachheit und der constanten Wirkung 
wegen. Gleichfalls als sehr vortheilhaft verwendbar erscheint der in neuester 
Zeit hekannt gewordene Differenzialflaschenzug von Weston, wenn er in kleinen 
Dimensionen und für chirurgische Zwecke nach meiner Angabe entsprechend 
modificirt ausgeführt wird. 

*) Jonmal de MMecine (1767 tome XXVI), 176. Fahre, essais sur diffSrents 
points de physiologie, Paris 1770 p. S44. 

') Die Kraft, welche gegenwärtig bei einem rationell ausgeführten Repo- 
sitionsmanöver zur Distraotion entfaltet wird, dürfte wohl nur in den seltensten 
Fillen geeignet sein, den Gelenken irgend welchen Schaden zuzufügen. 
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Beantwortung der Frage, welche Stellung vorzüglicher sei , sind nahe 
dieselben, wie jene, um zu entscheiden, welche Position dem Gliede in 
dem Verbände gegeben werden solle und es werden dieselben daher 
später angeführt werden. Hier geniige es, in dieser Beziehung daran 
zu erinnern, dass sich die Extension blos auf verkürzte Muskeln 
beschränken und man daher angezogene Muskeln in die bezügliche 
Lage versetzen solle, endlich dass sich die Retractilität erst bei der 
gezwungenen übermässigen Extension oder Flexion merkbar äussert, 
die Extremität sich jedoch lieber der absoluten Extension als 
Flexion nähert ^). Es dürfte angemessen sein , auch darauf hinzu- 
weisen, dass es zweckmässig, ja nöthig scheint, die Reduction in jener 
Stellung vorzunehmen, welche man der Extremität nach der Anlegung 
des Verbandes zu ertheilen beabsichtigt. 

Die Extension , welche nach Angabe und unter sorgfaltiger 
Ueberwachung des operirenden Chirurgen ausgeführt werden mnss, 
soll einem sachverständigen Gehilfen anvertraut werden. Jedenfalls 
muss dieser Gehilfe verständiger sein als jener, welcher die Gontra- 
extension , also eigentlich nur passiven Widerstand übt. Beide 
Gehilfen sollen sowohl, um die ausreichende Kraft entfalten , als 
auch um hinreichend lange aushalten zu können, auf gehörige Fest- 
stellung ihres Körpers durch Anstemmen an feststehende Gegenstände, 
bedacht sein und müssen bei eintretender Ermüdung durch andere 
abgelöst werden. In jenen Fällen, wo eine grosse Entfaltung von 
Kräflen verlangt wird (Oberschenkel- und manche Unterschenkel- 
Fracturen), ist es zweckmässig, dem Rathe Malgaigne's zu folgen, 
und die Gontraextension mit Hilfe einer an einem festen Punkte (z. B. 
dem Kopfende des Krankenbettes) befestigten Schlinge zu üben. 
Die Richtigkeit und Bedeutung dieses Rathes ist einleuchtend. 

Die Fragmente sollen bei der Einrichtung wo möglich wieder auf 
demselben Wege rückwärts aneinander gebracht werden, auf welchem 
sie bei der Dislocation von einander gewichen sind. Die Extension 
muss in der Richtung des unteren Fragmentes beginnen, die Fragmente 
nach und nach in die natürliche Richtung des Gliedes zurückführen 
und endlich in der Richtung der Axe des Knochens erfolgen. 



>) Malgaigne. Traii^ d'anatomie chirurgicale S. edit. IHM. 
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Die Extension darf nur langsam gemacht , die Kraft nur all- 
mäUg^) mid nie zu einer gefahrlichen Höhe gesteigert werden. 

Hat die durch die Extension hervorgebrachte Verlängerung den 
nöthigen Grad erreicht, was durch Messung unter den nöthigen Cau- 
telen '), oder wo dies nicht angeht, durch Vergleichung mit dem 
nonnalen Gliede ^) zu eruiren ist, dann erst wird und kann zur 
Coaptation geschritten werden. 

In jenen Fällen, wo, wie z.B. am Schädel, Brustbein, Becken, 
die Hände für sich bisweilen nicht ausreichen , um die Einrichtung 
2a bewirken, werden zum Erfassen des beweglichen Knochenstückes 
bstromente (Elevatorien , Schrauben, Haken) benützt, oder zur 
Erhebung oder Beseitigung der in Höhlen oder deren Inhalt ein- 
gedrungenen Knochen Operationen (Trepanation, Resection) vor- 
genommen. 

Sollte sich der, bei einem rationellen therapeutischen Vorgänge, 
Sewifis seltene FaU ereignen, dass die gelungene Reposition unge- 
axshtet eines geeigneten Verbandes oder einer zweckmässigen Lagerung 
nicht zu erhalten wäre, so müsste man auf wirksamere mechanische 
Hilfsmittel bedacht sein , und nach Umständen M a 1 g a i g n e's 
Stachelschraube, die Knochennaht u. dgl. in Anwendung ziehen. 

AGt der vollbrachten Einrichtung ist einem Haupterfordemiss 
für die Heilung eines Knochenbruches Genüge geleistet, und es fehlt 
vom mechanischen Standpunkte aus nur noch die Erfüllung des 
zweiten, nämlich der permanenten Erhaltung der Reduction, die nur 
durch vollkonmiene Ruhigstellung, Immobilisirung der Fragmente mög- 
lich ist. Eine derartige Retention ist blos in seltenen Fällen einfach 
durch eine entsprechende Lagerung, in der Regel nur durch passende 
Verbände und zwar in Verbindung mit einer methodischen Gompression 
zu erreichen. Während der anschliessende starre Verband der Ver- 
kürzung das entsprechende Hindeniiss entgegensetzt, wirkt eine gleich- 
massige Gompression der Zusammenziehung der Muskeln dadurch ent- 
gegen, dass sie die Vermehrung ihres Durchmessers nicht gestattet. 



*) Ein starker !kCann entwickelt eine Zugkraft von 30 — 40, und wenn er 
sich anstemmt, Ton 50 — 60 Kilogramme. Bei plötzlichem Rnck kann sich die- 
selbe jedoch auf 90 und mehr Kilogramme erhöhen. Malgaigne 1. c. 199. 

') Siehe Anhang: Ueber Messung der Länge der Gliedmi^ssen. 

*) Bei den unteren Extremitäten ist vorsQglich die innere Contur (Luftftgur 
Middeldorpfs), der geschlossen aneinander gelegten Beine zu würdigen. 
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£& fragt sich nur, ob es zweckmässiger sei, nach vorgenommener 
Reduction sogleich einen definitiven Contentiv - Verband anzulegen, 
oder aber blos einen solchen, welcher die localen Applicationen 
gestattet? Es haben sich in dieser Beziehung extreme Parteien 
gebildet, in dem die einen mit Larrey, Velpeau, Seutin, Burg- 
graeve, Ravoth, Metzig etc. der ersteren ^), die anderen mit 
Boyer, de Lavacherie, Malgaigne, Michaux, N61aton, 
Vidal, Rust, Richter, Dieffenbach etc. der letzteren *) 
Methode sich bedienen. Beide Parteien fuhren scheinbar stichhältige 
Argumente und gelungene Heilungen schwerer Fälle zu Gunsten ihrer 
Uandlungsweise an. 

Um iilr die Aufstellung so differenter Maximen eine Erklärung 
zu finden, muss man berücksichtigen, dass die bei der Behandlung 
von Fracturen zu erfüllenden Detail - Indicationen je nach dem 
speciellen Fall, nach der Gegend, nach dem Zeiträume verschieden 
sind, dass die Erkenntniss der Grösse der Quetschung schwierig ist, 
dass die Lehre Dupuytren's vom provisorischen Gallus bis auf 
die neueste Zeit Geltung hatte, und endlich, dass über die Mittel 
zur Vorbeugung und Bekämpfung der Entzündung abweichende 
Anschauungen bestehen. 

Während die Anempfehlung des frühen Contentiv -Verbandes 
aus der Würdigung des ganzen pathologischen Prozesses und der sich 
ergebenden Indicationen abgeleitet wird, liegen der Anschauung, einen 
definitiven Verband erst nach Ablauf der sogenannten Entzündungs- 
periode anzulegen, zwei verschiedene Momente zu Grunde. Das erste 
Moment ist der Glaube an die unbestreitbare Richtigkeit der her- 
kömmlichen Methode, der Entzündung durch Kälte, locale und all- 
gemeine Blutentziehungen vorzubeugen und dieselbe zu beschränken; 
femer die grosse Werthschätzung , welche der neueren Methode der 
Behandlung gequetschter und eiternder Wunden durch die Immersion 



*) «Es ist für mioli eine verderbliche Ketzerei , welcher die Zeit Gerech tip^keii 
widerfahren lassen wird, dass die Praxis in Betreff der Application der Verbände 
bei den Fracturen darin besteht, das Aufhören der entzündlichen Periode abzu- 
warten. Die gut angelegten Verbände geben das wirksamste Mittel ab , dem 
Uebermasse von Entzündung vorzubeugen.« Begin. 

') nZu einer Verrenkung kann der Arzt nicht früh genug , zu einem 
Kuochonbruche nicht spät genug kommen.« Rast. 
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und Irrigation zu Theil wird. Das zweite Moment ist die Gefahr, 
welche bei fortschreitender Entzündungsgeschwulst durch einen con- 
stringirenden Verband gesetzt werden kann. 

Es ist oflfenbar nicht gut und zulässig, sich in so extremen 
Richtungen zu bewegen und bei der unerschöpfbaren Casuistik all- 
^meine Regeln zur unbedingten Damachachtung aufzustellen. 

Man sieht auch — in der Mitte gleichsam zwischen beiden 

£itremen — eine grosse Zahl bedächtiger Chirurgen, welche je nach 

Cfflständen und zwar hauptsächlich nach der Beschaffenheit der 

Weichtheile, entweder sofort einen passenden Verband anwenden, 

oder solches bis nach Ablauf der Entzündung verschieben und die 

letztere, je nach der obwaltenden Anschauung, verschieden behandeln. 

Die Würdigung der Indicationen, welche aus dem Zustande des 

verletzten Theiles sich ergeben uud der Mittel, welche zur En'eichung 

derselben dienen, nebst einer entsprechenden Berücksichtigung des 

Kegenerations - Prozesses gebrochener Knochen, wird ein richtiges 

Urtheil in dieser Beziehung und ein rationelles Benehmen in concreten 

Fällen ermöglichen. 

Da bei der Behandlung der in Rede stehenden Verletzungen 
nicht nur das mechanische Moment ins Auge zu fassen ist, sondern 
auch die Quetschung, die übrigen Folgen der Verletzung (S. 1), so 
wie die reactive Entzündung zu behandeln und zu berücksichtigen 
sind, und d^ Zustand der Weichtheile den Zeitpunkt, gleichwie die 
Beschaffenheit des Verbandes beeinflusst, so müssen die bezügUchen 
Verhältnisse zunächst einer nähern Betrachtung unterzogen werden. 

Die Entzfindiing nach EnochenbrüchexL 

Die Entzündung, welche sich nach einem Knochenbruche ent- 
wickelt, ist Folge der mehr weniger ausgedehnten Verletzung der 
Gebilde und des Reizes der dadurch sowie durch die Dislocation der 
Bmchenden, wo eine solche besteht, gesetzt und unterhalten wird. 

Es erscheint kaum nöthig, in dieser Beziehung hier daran zu 
erinnern , dass die Knochenenden in diesem Falle ganz die Rolle 
eines fremden Körpers spielen, dass ihre Bewegungen, bei mangel- 
hafter Contention, ihre derartige schädliche Wirkung erhöhen und 
den Schmerz und die Entzündung in so lange steigern, bis sie durch 
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die stÄttfindenden organischen Vorgänge ein gewisses Wohnrecht in 
ihren anomalen Positionen erlangt haben. 

Der letztgenannte Vorgang, sowie der Umstand, dass die Ver- 
letzung, bei einfachen Fracturen, eine subcutane ist und die Knochen- 
enden sich mit dem übrigen Körper in organischer Verbindung 
befinden, erklären es, warum die so gesetzte Ernährungsstörung in 
der Regel nicht zur Eiterung führt. 

So gut als es bezüglich der in den Organismus eingedrungenen 
fremden Körper Regel ist, dieselben sobald als thunlich zu entfernen, 
ebenso soll auch bei Knochenbrüchen die Dislocation so bald als 
möglich behoben werden. Eben so wie es dort als Grundsatz gilt, 
die sofortige Extraction zu unterlassen, wenn deren Vornahme üblere 
Folgen als der fremde Körper selbst erzeugen könnte, muss auch 
hier unter ähnlichen Verhältnissen mit der Einrichtung gezögert 
werden. 

Durch die möglichst frühzeitige Einrichtung und sorgfältige 
Retention des Bruches wird ein wesentlicher Grund der Entzündung, 
die Einbohrung der Bruchenden in die Weichtheile, beseitigt und sie 
wird sich von daher nicht oder nur in sehr massigem Grade ein- 
stellen. Dieses gilt für die zahlreichsten Knochenbrüche, nämlich für 
die einfachen Fracturen durch indirecte Gewalt. Bei directen und 
complicirten Fracturen hängt aber die Entzündung ausser von der 
Verschiebung der Fragmente auch noch von dem leider schwer zu 
erkennenden Grade der Quetschung ab. Sie wird oder kann sich 
ungeachtet der Reduction entwickeln und es muss getrachtet werden, 
ihr wenn thunlich vorzubeugen, oder sie entsprechend zu beschränken. 
Dieses ist auch der Fall, wenn die Entzündung sich bereits vor der 
Reduction in bedeutenderem Grade entwickelt hat und letztere daher 
erst nach Ablauf derselben vorgenommen werden kann und wird, wie 
oben besprochen wmde, von einigen wenigen Chirurgen, welche die 
Reduction erst nach 8 — 18 Tagen vornehmen, in allen Fällen geübt. 

Was die Behandlung der Entzündung anbelangt, so kann dieselbe 
zur Zeit nur eine mehr weniger empirische sein, da wir ungeachtet 
aller einschlägigen Bestrebungen auf dem Gebiete der Physiologie 
und Pathologie noch keine richtige Einsicht in die Mechanik und 
das Wesen dieses Prozesses besitzen, so zwar, dass wir nicht einmal 
im Stande sind, dieselbe stichhältig zu definiren. 
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Diesem gemäss ist es erklärlich, dass die bisherige Therapie 
eine rein symptomatische sein musste, dass man die auffallendsten 
Symptome: Schmerz, Röthe, erhöhte Temperatur bekämpfte und 
aos d^en Linderung auf die Mässigung des ganzen Prozesses schloss. 
Ein derartiger Schluss wäre aber nur dann vollkoomien richtig, wenn 
der Einfluss auf die Wärmeentwickelung thatsächlich und im ganzen 
Umfange des entzündeten Theiles geübt werden könnte und nur in 
Folge der Behandlung geübt würde, endlich wenn sich derselbe auch 
auf die Geschwulst äussern möchte, da gerade diese respective die 
ihr zu Grunde liegende Exsudation das Wesentlichste des Entzündungs- 
prozesses bildet. 

Die Kälte — Wirkung und Anwendung derselben. 

Unter dem Einflüsse der Kälte resp. der Wärme - Entziehung 
contrahiren sich die organischen Gewebe; der Blutgehalt wird local 
vermindert und die Exsudation so wie der Stoffwechsel überhaupt be- 
schränkt. Durch die Wärme-Entziehung wird eine local anästhesirende 
Einwirkung ausgeübt und so auch bei Entzündungsschmerzen ein 
Ahlbarer Erfolg erzielt. 

Endlich wird, wenn man an einer ausreichend grossen Fläche 
des Körpers längere Zeit hindurch Wärme in dem Masse entzieht, 
dass die unter solchen Umständen anfangs vermehrte Wärme-Production 
mit dem Wärmeverlust nicht in einem stetigen Verhältnisse zu bleiben 
vermag, die Bluttemperatur herabgesetzt 0. 

Es ist selbstverständlich, dass so weit die Wärme -Entziehung 
eindringt, auch ihre localen Wirkungen zum Vorschein kommen werden 
mid dass somit soweit auch die correspondirenden wichtigen Theil- 
erscheinungen der Entzündung durch die Kälte bekämpft werden können. 

Ehe über die Ergebnisse der Versuche : die Tiefe der Einwirkung der 
Kälte zu ermitteln gesprochen werden kann, muss erwähnt werden, dass 
die jedenfalls wichtige Frage: ob und um wie viel die Temperatur im ent- 
zündeten Theile abnorm erhöht sei, noch nicht endgültig beantwortet ist. 

Hunt er hat bald keine, bald eine Zunahme von höchstens V5® 
gefunden. Gierse konnte bei seinen Versuchen bei der durch Sina- 
piismen erregten Entzündung keine, bei anderen Entzündungen der 



*} Tranbe: Deutsche Klinik 185». Virchow's Archiv 1858 XV. 



Haut, des Mastdarmes und in entzündeten Wunden nur eine ^/^ 
niemals übersteigende Zunahme wahmelunen und v. B<arensprung ^) 
glaubt zufolge seinen Untersuchungen annehmen zu müssen, dass auch 
in den heftigsten Entzündungen keine wesentliche Temperator- 
Erhöhung stattfindet, dass also der Entzündungsprozess als solcher 
in den afficirten Theilen keine Vermehrung der ihnen vom Blute 
niitgetheilten Temperatur bedingt. Die Beobachtungen Ravoth^s 
stimmen mit den Angaben der genannten Forscher überein. 

"Wenn gleich den bisherigen Untersuchungen zufolge die Tempe- 
ratur in einem entzündeten Theile nicht wesentlich erhöht erscheint, 
so wird dessungeachtet in Folge der grösseren Blutanhäufung und der 
stattfindenden activen Ernährungsstörung quantitativ mehr Wärme 
producirt und es muss zufolge der ersteren Thatsache eine vermehrte 
Wärmeausstrahlung erfolgen. Nach Donders *) besteht aber eine 
Ilauptfnnction der Haut darin, der Regulator der innem im Organismus 
erzeugten Wärme zu sein , insofeme nämlich durch sie fortwährend 
Wärme ausstrahlt und zwar proportional dem Temperaturunterschied 
zwischen der Haut und dem umgebenden Medium. Die Blutzofuhr 
zur Haut und so die jeweilige Abkühlungsgrösse wird analog der 
Respiration durch einen innem Zustand beherrscht und dem jeweiligen 
Bedürfhiss des Organismus angepasst. 

Das wärmere Anfühlen einer entzündeten Stelle (zusammen- 
gehalten mit den Angaben des Thermometers) ist der einfache Ausdruck 
dieses Verhältnisses und die physikalische Consequenz desselben die, 
dass es zweckmässiger zu sein scheint, bei Entzündung tiefer liegender 
Gebilde durch Vermehrung der Transspiration der Haut und Ver- 
dampfung auf derselben überhaupt die Ueberfuhrung der Wärme zu 
befördern, statt durch Kältegrade, welche die Hautgefässe verengem 
und somit die Girculation daselbst beschränken, das genannte Moment 
zu veringem. 

Es scheint mir, dass die Erfolge der Immersion und Irrigation mit 
massig kühlem oder warmem Wasser zum grossen Theile mit darauf 
beruhen, dass die Wirkungsweise dieser Applicationsarten des Wassers 
in Uebereinstimmung mit dem oben ausgesprochenen Satze steht. 

*) rntersuchungen über die Körpertemperatur. Maller*s Archiv. 1851 
und 18AS. 

') Der Stoffwechsel als (duelle der Eigenwarme bei Pflanzen und Thieren. 
Wiesbaden, 1817. 
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Die Kälte an einzelne Korperstellen applicirt, äussert ihre Wirkung 
nnr auf eine geringe Tiefe. Die Experimente von S6guin, Becquerel, 
Breschet und Hoppe lehren, dass die Gebilde des Körpers die 
Wärme sehr langsam leiten und Ravoth spricht sich über das 
Ergebniss seiner an Kaninchen vorgenommenen thermomotrischen Beob- 
achtungen folgender Art aus ^): 

„Fassen wir schliesslich die örtliche Wirkung der Kälte zusammen, 

*80 muss man sagen, dass wir die locale Temperatur eines Theiles 

♦herabsetzen können; durch die gewöhnlichen Fomente aber keineswegs 

-in dem Grade und in der Ausdehnung, wie man es a priori ver- 

•routhen sollte. Besonders wichtig ist dabei, dass gleichzeitig die allge- 

,meine Temperatur zumeist erniedrigt wird. Geringe Kältegrade haben 

*aber über die Haut und das subcutane Gewebe hinaus nur noch einen 

^sehr geringen Einfluss, der bei einige Zoll dicken Muskellagen gleich 

•Xiill gesetzt werden kann. Sollen dieselben ausserdem einige Wirkung 

9, haben, so müssen sie mit der grössten Plxactheit gemacht werden, 

*»Die Weise , wie gewöhnlich in der Praxis die kalten üeberschläge 

> gehandhabt werden, dürfte die Wiikung derselben stets nur auf die 

>ao.ssere Haut beschränken, deren brennender Schmerz vielleicht dadurch 

> et was betäubt wird. Diese schmerzbetäubende Wirkung ist es wohl 

^hauptsächlich, welche diesem Mittel eine so allgemeine Anwendung 

^in den Entzündungen verschafft hat," 

Dessenungeachtet können durch unvorsichtige Applicationen von 
Kälte, insbesondere der höheren Grade derselben bedeutende nichts 
weniger als willkommene und den beabsichtigten Zweck fördernde 
Circulationsst<)rungen in der Tiefe entstehen, welche sich in vorhinein 
nur schwer —ja sagen wir es offen — gar nicht berechnen lassen. In 
Folge derselben und insbesondere venöser Stauung müssen verschiedene 
Ausscheidungen erfolgen und es kann selbst zur nachträglichen Morti- 
fication der Gewebe kommen , letzteres um so leichter, wenn von 
vornherein schon eine bedeutende Quetschung besteht. 

Daher sieht man in der That in bezüglichen Fällen, also z, B^ 
bei Fracturen, unter dem Einfluss der Kälte nichts weniger als das 
Schwinden der Geschwulst, sondern beobachtet vielmehr die stetige 
Zunahme der Grösse und Resistenz derselben. 

>) Deutsche KUnik 1854. 

BSkiD. Ttirrapic «Ic-r Knochcniirllrlir. *2 
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Mit Reclit wird bei Augeneiitziindiingen die Kälte in Anwendung 
gezogen, allein umsichtige Augenärzte lassen — im Einklänge mit dem 
Gesagten — dieselbe nur intermittirend und nie sehr tiefe Temperatur- 
grade anwenden, weil sie sonst zu entzündlicher Schwellung der 
Umgebung und Verschlimmerung des Zustandes des Auges fiihrt. Ganz 
ähnliche Beobachtungen kann man bezüglich der Anwendung der Kälte 
häufig machen, wenn sie als ungerechtfertigtes Vorbauungsmittel 
gegen die Entzündung und besonders wenn sie unzweckmässig vorge- 
nommen wird ^). 

Die Thatsache, dass in Folge der Anwendung höherer Kältegrade 
Gangrän eintreten könne, wurde zu allen Zeiten constatirt und hat 
häufig ?u Warnungen Veranlassung gegeben, ohne dass man bis auf 
die neueste Zeit irgendwo bestimmte und richtige Grundsätze für die 
Anwendung der Kälte, ihre Zeitdauer und Form ausgesprochen findet. 
Dass gewisse organische, insbesondere die serösen und fibrösen 
Gebilde die Kälte gar nicht oder nur bei sehr gemässigter und vor- 
sichtiger Anwendung vertragen, ist ebenso bekannt, als dass man zu 
allen Zeiten, wenn gleich von verschiedenen Gesichtspunkten aus, 
gelehrt hat, dass die Anwendung der Kälte bei älteren, rheumatischen 
oder tuberculösen Individuen, sowie in der Nähe der Leibeshöhlen, der 
Gelenke, häufig einen unangenehmen, ja selbst geföhrlichen Einfluss 
üben könne. Ebenso ist es eine Erfahrungssache, dass bei Entzün- 
dungen gewisser drüsiger Organe, z. B. der Hoden, der Brustdrüse, 
die Anwendung von Kälte häufig nicht vortheilhaft ist. 

Berücksichtigt man nun noch, wie bei der Anwendung von Kälte 
gewöhnlich gegen eine der ersten Indicationen der Therapie: dass 
jedes erkrankte Organ in möglichste Ruhe versetzt werden soll, Ver- 
stössen wird ; bedenkt man wie in der Praxis die Kälte durch Ver- 
mittlung der kalten Umschläge gewöhnlich administrirt wird, mit 



') nDie Haut verträgt die anhaltende Einwirkung niederer Temperatur z. B. 
von 6 — 8 — lO^R. — abgesehen von ihrer schmerzstillenden Wirkung — nicht 
gutf besonders wenn sie verwundet ist, und es ist Crfahrungssatz, dass die kalten 
Umschläge, längere Zeit angewendet, aufhören, dem Kranken angenehm zu sein 
und dass sie Empfindlichkeit und entzündliche Infiltration dor mit ihnen in 
Berührung gewesenen Hautstellen hervorrufen.« So Lange nbeck, welcher 
versichert', dass — wie so vielen Chirurgen — auch ihm mehrere Fälle zur 
Behandlung gekommen sind, wo die anhaltende Anwendung von Eisfomenten 
bei einfachen Knochenbrilchen eine ausgedehnte Gangrän der Haut veranlasst 
und die Callusbildung voUstHndig vorhindert hatte. 
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welcher Möhe, welchen Umständen und Schwierigkeiten eine ernsto 
Anwendung derselben, mit Ausnahme der zweckmässigen doch mitunter 
gefahrlichen Eisblase verbunden ist, so wird man es wohl zugeben, 
dassdie gangbare allgemeine Anwendung der Kälte nicht immer 
auf richtigen und rationellen Grundlagen ruhe und mit Rücksicht auf 
den Zweck häufig nicht gerechtfertigt erscheine. 

Sprechen aber nicht die Erfahrungen bedeutender Chirurgen 

Smith, Percy, Larrey, Guthrie, Baudens, B6guin, Boyer, 

Schmacker, Beck, Riebet, Strohmeyer, Esmarch und 

Anderer zu Gunsten der Anwendung der Kälte und zwar selbst der 

höchsten Grade derselben ? Allerdings , doch möge erwogen werden, 

dass sich die bezüglichen Erfahrungen hauptsächlich auf die Behandlung 

bereits entwickelter Entzündungen so wie von Schuss wunden beziehen 

nnd dass selbst Paul, der beredte Vertreter der conservativen 

Chirurgie , welcher die Kälte als ein Ilauptmittel der erhaltenden 

Methode erklärt'), nur einer „vernünftig bescluänkten Weise der 

Anwendung der Kälte** das Wort redet und unter anderem sagt: 

^Indess dürfen wir niemals allzu lange, zumal in dieser Intensität 
„(Eis) die Kälte anwenden, und zwar gilt diess besonders von compli- 
^cirten comminutiven Fracturen, die nicht durch Schusswunden entstanden 
^sind , weil die über das Mass hinaus angewendete Kälte die Ent- 
«wicklung des Gallus stört und behindert, zu dem eine gewisse Steigerung 
^des vitalen Processes und der Gefässthätigkeit gehört. Pseudarthrosen, 
„Nekrose zumal zersplitterter Fragmente sind dann so wie bisweilen 
„Rheumatismen die fatalen Folgen. Erysipele und phlegmonöse Ent- 
„zündungen in der Tiefe werden oft mit grösserem Nutzen mit Kata- 
„plasmen als mit Kälte behandelt. Auch eignet sich hiezu ein Baum- 
„wollverband und vorzugsweise wichtig ist die erhöhte Lage des 
„verletzten Theiles.'^ 

Andererseits finden sich anerkannte Autoritäten (Pare, Sanson, 
V e 1 p e a u , R o u x) , so wie insbesondere Fabriksärzte , welche 
gerade bei den erwähnten Verletzungen feuchte Wärme empfehlen, 
und andere, wie v. Pitha, Burggraeve etc., welche mit Erfolg 
bemüht sind, die Bedeutung der Anwendung der Kälte als Antiphlo- 
gisticam im allgemeinen und bei der Behandlung von Fracturen 
insbesondere auf das richtige Mass zu reduciren. 

•) Die conservrttivt» Chirurgie der Glieder 18.^9. 
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Was ist unter solchen Umständen, bei so differenten Meinungen 
von der Wirkung und Anwendung der Kälte zu halten 
und wann erscheint die letztere gerechtfertigt oder 
angezeigt? 

Ein tieferes Studium dieser Frage führt zu der Ueberzeugung, 
dass man bei der Erörterung dieses Gegenstandes stets zu allgemein 
verfahren sei und difFerente Zustände und Momente in Betracht gezogen 
habe , ohne dieselben von einander zu sondern. Ich glaube durch 
folgende kurze Auseinandersetzung diesen Ausspruch erläutern und 
den Gegenstand selbst richtig beleuchten zu können. 

Abgesehen von der in dem Vorhergehenden angedeuteten Ver- 
schiedenartigkeit der Krankheitszustände und deren Veranlassungen, 
bei welchen Kälte in Anwendung gezogen worden ist, mache ich vor 
Allem darauf aufmerksam, dass einerseits die Kälte bei 
bereits sichtlich sich entwickelnder, also bestehender 
Entzündung, andererseits aber empfohlen und an- 
gewendet wird, um der Entwicklung der Entzündung 
nach Verletzungen jeder Art vorzubeugen. Werden die 
eben erwähnten zwei Momente gebührend auseinander 
gehalten, so wird der Gegenstand sofort durchsichtig. 

Wenn nach Fracturen, selbst complicirten Knochenbrüchen, 
dm-ch baldige Einrichtung und einen geeigneten Verband, zweck- 
mässige Lage etc. alle die Entzündung hervorrufenden Momente theils 
beseitigt , theils hintangehalten werden ; wenn man nach Luxationen, 
Verstauchungen, Operationen und anderen Verletzungen durch hier 
nicht näher auszuführende Massregeln analoge Verhältnisse herbei- 
geführt hat , so nimmt man in der Mehrzahl der Fälle wahr, 
dass sich die verletzte Körperstelle gar nicht oder nur in einem sehr 
massigen Grade entzündet. Wird unter denselben Umständen Kälte 
in Anwendung gezogen, so kann man einen so günstigen Verlauf 
meist nicht registriren, sondern sieht unverhältnissmässig häußg die 
Anschwellung zunehmen und eine ausgesprochene Entzündung sich 
entwickeln. Mangel so mancher der angedeuteten , sich zunächst auf 
die Regulirung der Circulation beziehenden Momente und Störung der 
Ruhe des betreffenden Körpertheiles, welche theils durch die Application 
der Kälte hervorgerufen, theils hiebei nicht oder nur unvollkommen ver- 
hindert werden, erklären diese Erscheinung. Unter den eben angeführten 
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Verhältnissen ist offenbar in den wenigsten Fällen die Anwenduiig der 
Kälte geboten, dagegen häufig übertrofFen von solchen Massregeln — 
Sorge für absolute Ruhe und Unbeweglichkeit (feste Verbcände) , für 
Luftabschlnss , für eine erhöhte Lage etc. — welche den natürlichen 
Heilungsprocess unterstützen, eine Störung desselben hintanhalten und 
in diesem Sinne wahrhaft antiphlogistisch wirken. 

Anders verhalten sich die Dinge, wenn aus irgend einer Ursache 
eine acute Entzündung in voller Entwicklung begriffen ist, d. h. wenn 
bereits als Ausdruck derselben Exsudat gesetzt zu werden beginnt. 
Tnter diesen Umständen wird die unter den früher erwähnten Ver- 
hältnissen eine wichtige Rolle spielende Conipression nicht vertragen, 
kann, wie später erörtert werden wird , selbst gefährlich werden und 
erscheint erst wieder angezeigt, wenn nach dem Schwinden des acuten 
Prozesses durch Druck die Resorption betordert, oder einer passiven 
Anschwellung vorgebeugt werden soll. Hier ist — wenn die Beseitigung 
reizender Momente, z. B. fremder Körper, Eiterretentionen etc. für sich 
nicht genügt — der Gebrauch der Kälte angezeigt und von so wohl- 
thätigen Folgen begleitet, dass der Ausspruch einiger Chirurgen: „ohne 
Kälte nicht Chirurg sein zu wollen," begreiflich erscheint. Je näher der 
Oberfläche der entzündete Theil gelegen ist , je zweckmä-ssiger und 
wirksamer die Kälte unter möglichster Beseitigung aller schädlichen 
Momente administrirt wird, einen desto grösseren Erfolg wird man von 
derselben sehen. Selbst bei eingetretener Eiterung, bei Gangrän, welche 
von der Heftigkeit der Entzündung abhängt *). so wie bei manchen chro- 
nischen Entzündungen (insbesondere der Wirbelsäule, der Gelenke etc.), 
kann unter Umständen fortgesetzte Wärmeentziehung wohlthätig wirken. 
Dort angewendet, wo die Kälte etwas Reelles leisten 
kann und nicht direct oder indirect schadet, ist die- 
selbe in der That ein sehr schätzbares, mächtiges und 
wahrhaft unersetzbares Heilmittel. 

Sollten Verhältnisse den Gebrauch der Kälte in der ersten oder 
einer späteren Periode bei der Behandlung eines KnocUenbruches 
nöthig machen, so möge darauf Bedacht genommen werden, dass 
der anzuwendende Kältegrad, die Intensität der Wärmeentziehung 
(kaltes Wasser, Eisblase, Eisbeutel aus vulkanisirtem Kautschuk, 



*) Vergl. Stromeyer*» Maximen der Kriegshcilkun^t. 
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Eis mit Salz gemischt), und Dauer (3-8-12 Tage), dem Grade und 
der Heftigkeit der Entzündung (resp. Verletzung), dem Alter und der 
Constitution des Individuums angepasst, die Dauer der Application 
aber zumeist durch die Empfindung des Kjanken bestimmt und bei 
dem Gebrauche dieses Agens überhaupt das individuelle Verhalten 
gegen dasselbe wohl berücksichtigt werden soll. Es ist auch nicht zu 
übersehen, dass es möglich ist, in Ausnahmsfällen die Kälte mit dem 
Verband oder \-ielmehr ungeachtet des Verbandes (besonders eines 
wasserfesten Verbandes) anzuwenden, indem man die mit Eis oder 
Eiswasser gefüllte Blase über demselben anbringt. 

Bei der Anwendung von kalten Umschlägen sollen die mehr- 
fach, im allgemeinen sechzehnfach zusammengelegten Tücher gut aus- 
gerungen auf die kranke Stelle leicht aufgelegt, und ja nicht, wie es 
ungeschickter Weise nur zu häufig geschieht, um das Glied ein- oder 
mehrmal umgewickelt werden. Abgesehen davon, dass es Schwierig- 
keiten macht, unter solchen Verhältnissen den Umschlag zu wechseln, 
so ist solches nur mit Gefahr der Venückung der Bruchenden, unter 
Schmerzen und grosser Belästigung des Kranken möglich. Soll eine 
constante Wärmeentziehung hervorgebracht werden, so ist es nöthig, 
den Umschlag, so oft er warm wird — also alle 3 — 5 Minuten — zu 
erneuem. Die so häufig wiederkehrende Berührung und Beumnihigung 
des entzündeten Theiles unterhält, ja steigert bisweilen — der 
Wärmeentziehung ungeachtet — die Ji^ntzündung. Die kalten Um- 
schläge werden zudem meist lässig gehandhabt, werden auf die Tem- 
peratur des entzündeten Theiles erwärmt, befördern die Wärmeüber- 
tiihrung nicht nur nicht, sondern hemmen dieselbe, und wirken so 
anstatt wohlthätig, direct schädlich. Endlich wird durch den Gebrauch 
der kalten Umschläge, bei welchen nicht die Kälte für sich, sondern im 
Vereine mit Feuchtigkeit zur Anwendung gelangt, der Kranke und 
dessen Wäsche durchnässt, ersterer nicht selten erkältet, und hiedurcli, 
sowie besonders, wenn fahrlässiger Weise feuchte Umschläge über 
trockene sich beim Nasswerden stark zusammenziehende Binden applicirt 
werden, häutig gefährdet. Die kalten Umschläge bilden somit die 
unz weck massigste und unsicherste Methode der Anwendung der Kälte. 

Während unter Umständen die Immersion und die Irri- 
gation — von welchen Applicationsweisen im Anhange ausführlicher 
gehandelt werden wird — zweckmässiger als kalte Umschläge zur 
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Wiirmeent-ziehung verwendet werden können, lässt sich dieser Zweck 
sehr sicher, rein und so zu sagen auf trockenem Wege (trockene 
Kälte) dadurch erreichen, dass man Eis, Schnee, Käl temisch un- 
gen, im Nothfalle kaltes Brunnenwasser etc. in mehr 
weniger wasserdichte Behälter füllt. Man kann hiezu Glas- 
oder Metallgefässe — unter geeigneten Umständen besonders 
letztere, und zwar nach einem Abgüsse von dem betreffenden Körper- 
theile exact gearbeitet — Esmarch's Beispiele *) folgend, in An- 
wendung ziehen, begnügt &>ich jedoch gewöhnlich, die überall zu 
bekommenden Thierblasen, und in neuerer Zeit hie und da 
Säckchen aus sogenanntem Pergamentpapier zur Eis- 
application zu ver^^enden. 

Die Thierblasen sind wohl überall zu bekommen aber unsauber 
und faulen, besonders an dem oberen, dem Einflüsse des Eises ent- 
rückten Theile, sehr bald; sie sowohl als auch die Säckchen aus 
Pergamentpapier werden rasch durchfeuchtet, lassen dann Wasser 
durch und haben überhaupt nur eine kurze Dauer. Beiden Uebel- 
ständen kann durch Durchfetten der Thierblasen oder durch Duic'i- 
tränken mit geeignetem Firniss etwas gesteuert werden, aber auch 
nur auf kurze Zeit. Zweckmässiger ist es aus mehreren Gründen, 
sich der Eisbeutel von vulkanisirtem Kautschuk zu 
bedienen. Während eine Thierblase die Wärme verhälbnissmässig 
and so stark leitet, dass eine lange unmittelbare Application 
derselben vollkommene Erfrierung der betreffenden Hautstelle zur 
Folge haben kann , ist der Kautschuk ein so schlechter Wärme- 
leiter, dass eine solche Gefahr kaum dort zu erwarten steht, 
wo er die Zwischensubstanz zwischen Eis und Körpertheil bildet. 
Allerdings wird auch ein mit Eis gefüllter Kautschukbeutel ober- 
flächlich meist feucht, allein diese Feuchtigkeit ist blos das Con- 
densationswasser aus der Athmosphäre und so geringfügig, dass 
ihrer ungeachtet der Körpertheil leicht und meist schon durch 
ein kleines inzwischen gelegtes Leinwandläppchen trocken erhalten 
werden kann. Solche Zwischenlagen (Leinwand, WachstafFet, Gutta- 
percha), bilden zugleich das Mittel, die Kälteeinwirkung zu reguliren, 
da mit der schlechten Wärmeleitungsfähigkeit der zwischengelegten 

')Esmarch, Anwendung der Kälte in der Chirurgie. Langenbock'.n 
Archir. laSI. 
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Huhaiiim und mit <lei' Dicke der Suluulit« demselben die tutenaitäC 
der Einwirkung ubnimmt. Bei dem Geliraui^lie vun Thierblasen ist e 
übrigens unter allen Umstfinde]) zu rathen, dieselben nie unmittelbar 
ftuf die Hant selbst, sondern stets über einer Corapresse anzuwenden. 
Es ist bei der Anwendung der Eisblase auch zu beachten, dass die 
Blase oder der Beutel mit kleinen Stiickeu Eis. eventuell Kiswasser, 
etwa halb an}j;efüllt und dass die Luft sorgraltig aus derselben ent- 
fernt werden soll, da im Gegeiifalle die Blase niL-ht an der betrelTenden 
Stelle iiiliig liegen bleiben würde. Um den Druck, welcher durch den 
gefüllten Beutel erzeugt werden würde und in vielen Fällen gar nicht 
vertragen wiril, zu beseitigen oder um die Kälte seitlich, nder endlich 
unter Uiiiständi.n in Distiin? zn -ipphuiren, muss der Lisbeutel auf 
geeignete Weise aufgehängt weilen 

Wer nur einigemal den Lisbeutel in rationeller Weise angewendet 
hat. der wird doi*t. wo es gilt, die kalte als Heilmittel zu beniitzeii, 
von „kalten Lm^LhltgLn" gewiss kiinen oder nur den spärlichsten 
Gebrauch macijen 1^ duitti. nicht un ingemessen sem darauf aaf- 
lutiksim zu inadien, da^s die hell- 
'' 1 1 aunen «ogenannt«n amerikanischen 

Badea hwaminbeutel ton \-ulkanisirtem 
Kautschuk si li »iizügliLh und viel besser 
i}^ analoge en^li ilie Iranzobische oder 
luutsthe LrzeutsniBse zu dem in Rede 
sT ehemltn Zwe ke eigne i Sie sind platt •), 
besit/en eine aus t lg 1 eisuhthchePonn, 
lial LH 7iemli(.h dicke Wände und euie 
sehr weite Oeffnung, uesshalb das Füllen 
ilei'selben sehr leicht und bequem von 
.Statten gellt. Diese Beutel , welche den 
.Stempel Union India Rubber Compagny, 
Gudyears Patent, New-York, tragen, 
sind sehr dauerhnlt. und können beson- 
ders dann lanae Zeit in brauchbarem 
Zustande erhalten weiden, wenn man sie 
icht wie einen Geldbeutel zusdinurt, sondern mit einem ftach- 




liegenden Bändchen um da« längliche in Ficr. i dargestellte Holz- 
stuck, welches in die Mundung passt und mit einem Ringe c versehen 
ist, in der aus Fig. 1 ersichtlichen Weise befestiget. Erfordern es die 
Verhältnisse — bei der Anwendung der Kälte von der Seite — dass 
noch ein zweiter oder dritter Aufhängepunkt gegeben sei, so kann 
man zu diesem Behufe den Rand, längs welchem in einer Ausdehnung 
von etwa drei Linien die beiden den Beutel formirenden Platten 
msainmegelöthet sind, an geeigneter Stelle durchlöchern. Der oben 
angegebene Verschluss wahrt dem Beutel die für die Anwendung 
l>equerae flache Form. Weniger zweckmässig kann der Beutel auch so 
verschlossen werden, dass man das Mündungsende desselben, während 
beide Platten daselbst aneinander liegen, um einen sehr grossen 
Korkpfropf oder ein analoges, seitlich etwas ausgeschweiftes rundes 
Stück Holz herumlegt und befe5>tigt. 

Die Eisbeutel aus vulkanisirtem Kautschuk sind etwas theuer, 
daijegen . wenn sie in der angegebenen Weise und mit einiger 
Schonung gehandhabt werden, sehr dauerhaft. Man muss nur sorg- 
fältig vermeiden, dass der Kautschuk nicht durch eine scharfe Eis- 
kante oder ein anderes Instrument verletzt werde, da selbst der 
kleinste lineare Schnitt sich rasch erweitert, und jede durchgehende 
Verletzung überhaupt schon den Beutel unbrauchbar macht. 

Esmarch hat in seinem oben citirten gediegenen Aufsatze 
öffentlich zuerst auf die amerikanischen Eisbeutel aufmerksam gemacht. 
Meiner Erfahrung zu Folge kann ich die bezüglichen Bemerkungen 
Esmarch's nur bestätigen. Die von mir verwendeten amerikanischen 
Eisbeutel habe ich wie Esmarch vom Bandagisteu Herrn 
Schliemann in Hamburg bezogen, und ist mir bisher eine andere 
Bezugsquelle nicht bekannt geworden. 

Der Gebrauch des Eises wird häutig dadurch erschwert, dass 
kein oder nur wenig Eis vorhanden und daher blos zu hohem Preise 
zu haben ist, und dass andererseits ein nicht unbedeutender Theil 
desselben unbenutzt schmilzt. Bei völligem — in unseren Gegenden 
jetzt wohl nur ausnahmsweise vorkommendem — Eismangel bleibt wohl 
nichts übrig, als sich des kalten Brunnenwassers, der Killtemischungen 
zu bedienen und es verdienen in dieser Beziehung die früher angedeuteten 
Vorschläge Esmarch's volle Beachtung. Tst dagegen Eis vor- 
handen und gilt es. wie es Regel sein sollte, mit dem- 
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St. Fi«. 2 1 
■■inen solclipn einfachen 
und überall leicht za 
bi'Si' haftenden .Apparat, 
wie ich denselben con- 
striiiri' unil seit Jahreu 
mit Vorthoil anwende. 
A ist ein tiefes irdenes GeRfsB, 
welches, wenn es, um einen 
ganz vuUkommenen Ap[tarM 
zu erhalten, eigens für diesen 
Zweck anget'ertiget wird, zur 
AuftmhnKi der siebfürmig 
diirclilucherten Platte c bei b 
einen King, oder bloa drei 
, kleine Vorspriinge und am 
Uoileii ein entsprechend liui- 
);es und festes Ablassrohr B 
erhäU. Dieses Gefiiss, wvk-lips durch einen passenden Deckel G ver- 
Hchlossen werden kann . wird in ein zweites am bebten aus Holz 
bestehendes Get^ss , das nach allen Richtungen wenigstens 3 Zoll 
grösser ist, gebracht, unten so wie seitlich der gegebene Zwischen- 
raum E mit Sägespänen oder jVsche ausgefüllt und nach oben am ein- 
fachsten in der aus Fig. 2, a ersichtlichen Weise mit Gyjis oder Cement 
abgeschlossen. Wird schliesslich der Gyps mittelst einer IIorzKisung 
wasserdicht gemacht und dem äusseren Gefässe ein gut schliessender 
Decket C aufgesetzt, welcher entweder aus Holz oder einlacher aus 
einem Geraische aus Sägespänen und Gyps angefertiget worden ist, 
so ist der transportable Eiskeller fertig. Es versteht sich wohl von 
selbst, dass im Nothfalle zwei irdene Gefiisse genommen werden 
künnen, dass das Abflussrohr und selkst das Sieb wegbleiben, sowie 
dass man das Wasser auch mittelst eines Hebers entfernen kann. 
Selbst in eüiera aus zwei irdenen Geschirren iniprovisirten Apparate 
dieser /Vrt, deasen inneres Uefdss (ein sogenannter Schmalztiegel von 
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etwa 8 Zoll Höhe und 5V2 Zoll Durchmesser J kein Sieb besitzt und 
nicht ^iel Eis fassen kann, vermag man dessenungeachtet Eis durch 
melir als 12 Stunden im Sommer aufzubewahren. 

Die Blutentziehungen. 

Was die localen und allgemeinen Blutentziehungen anbelangt, 
so sind über deren Bedeutung und Anwendung zur Zeit richtige 
Anschauungen verbreitet und in den chirurgischen Pathologien durch- 
geführt. Es wird somit hier die Bemerkung genügen, dass im 
Allgemeinen bei Knochenbrüchen — complicirten Fracturen — nur 
selten die Nothwendigkeit Blut zu entziehen eintritt. 

Die Compression und der frühe Contentiv -Verband. 

Wenn nun die Anwendung von Kälte , von Blutegeln , sowie 
aus nahe liegenden Gründen der Gebrauch der Immersion und 
Iriigation nur in seltenen Fällen bei der Behandlung von Knochen- 
brüchen angezeigt ist, so entsteht die Frage, wie man denn unter 
gewöhnlichen Umständen fbei einfachen Knochenbrüchen) alle für die 
Behandlung aufgestellten Indicationen zu erfüllen vermag? 

Die Antwort ist einfach: man sorge nach vorgenommener 
frühzeitiger Reduction, welche eine Hauptursache für die Ent- 
zündung beseitigt, für eine absolute Ruhe der Fragmente 
und des verletzten Theiles und zwar unter Anwendung 
einer gleichförmigen massigen Compression. 

lieber den Nutzen eines methodischen Druckverbandes bei den 
hier in Betracht kommenden pathologischen Zuständen der Weich- 
theile hat wohl die Erfahrung bereits entschieden. 

Die Compression wurde in den ältesten Zeiten zwar hauptsächlich 
blos gegen chronische Schwellungen angewendet, jedoch hat sich schon 
Hippokrates derselben bei seinem provisorischen Verbände gegen 
die acuten Schwellungen bei Fracturen bedient, indem erst sein definitiver 
Schienenverband die Aufgabe hatte, die Contention zu bewirken. Die 
rationelle Praxis des Hippokrates ging jedoch im Laufe der Zeiten 
unter. Die Compression kam erst wieder allgemein zur Sprache, seit de 
Vigo 1510 sich derselben zur Heilung von Aneuiysnien bediente und 
Theden, Desault, Baynton sie zur Heilung chronischer Infil- 
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trationen bei Unterschenkel - Geschwüren und gegen diese seihst 
anwendeten. Während später Fr icke die acute Hodenentzündung 
mittelst Corapression behandeln lehrte, wurde dieselbe sofort von 
Kiwi seh bei der Mastitis und nach und nach bei Bubonen, 
anderen acuten Schwellungen , sowie bei Entzündungen der Gelenke 
empfohlen und angewendet, wie die Schriften von Nasse, Guerin, 
Dupuytren, Lisfranc, Scott ^) , Kluge, Dieffenbach 
Brodie*). de Lavacherie ^), Roux, Velpeau *), Blandin, 
Seutin, Burggraeve, Balassa, etc. etc. und die Praxis fast 
aller bedeutender Chirurgen der Neuzeit beweisen. In neuester Zeit spielt 
in Folge der glücklichen Erfolge Graefe's^) die Compression sogar 
eine sehr wichtige und beachtenswerthe Rolle in der Ophthalmologie. 
Bei der Behandlung von Fracturen begann man erst seit Einführung 
der sogenannten permanenten Verbände die Rolle in erhöhtem Masse 
zu würdigen, welche die Compression hiebei spielt und es ist das 
Verdienst Velpeau's, Seutin's, v. Pitha's, Burggraeve's, 
Ravoth's etc., darauf aufmerksam gemacht zu haben, wie durch 
die Corapression ein heilendes Moment in den Verband eingefiihrt 
werden kann. 

Die methodisch angewendete Compression, sagt Burggraeve 
sehr richtig: sie gibt den Theilen Halt und Stütze; verhindert die 
Blutstase und die daraus resultirenden Folgenzustände; — sie beruhigt 
den Schmerz und die Irritation, besonders wenn sie durch Knochen- 
splitter oder Blutzufluss bedingt sind ; — sie mindert den arteriellen 
Blutzufluss direct; — sie bewirkt die Resorption etwa ergossener 
Fluida und wukt deren nachtheiliger Production entgegen. 

Eine gleichmässige Compression erfüllt somit thatsächlich jene 
Indication sehr vollständig, ja am vollständigsten, welche aus den 
Veränderungen abgeleitet werden, die im Gefolge einer Fractur 
insbesondere in den Weichtheilen auftreten. 

Wie die Compression ihre entschiedene Wirkung ausübt , das 
ist leider noch nicht durch exacte Untersuchungen aufgehellt und es 

*) Chirur. Beobachtungen über die Behandlung der Entzündung der 
(jelunke 1829. 

*) Path. and «urg. observ. on diseases of the joints. London 18:14. 
*) Annalos de la Soci^t^ de M(^docine de Gand 1849. 
*) l'nion m^dic. 45. 18.51. 
*) Deutsche Klinik I8.>l. 
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ist daher auch nicht möglich, über die Art und Grösse ilirer 
Aiiwendung in jedem concreten Falle allgemein giltige und präcise 
Angaben zu machen. 

Die Kenntniss der Circulationsverhältnisse, so^ie der Folgen von 

Störungen derselben dictirt uns, unabhängig von den Anschauungen 

über d*in Detail-Mechanismus der Conipressionswirkung, ein Gesetz, 

welches gewissenhaft befolgt sein will, soll das vermeinte Heilmittel 

nicht eine deletäre Wirkung üben. 

Die Compression muss vollkommen gleichmässig und 
proportional der Geschwulst (resp. dem Tonus der 
Weichtheile) angewendet werden und darf nie und nir- 
gends zur Einschnürung werden. 

Dass eine locale Einschnünmg Stase und ihre Folgen bis zur 
Gangrän unterhalb und an der eingeschnürten Stelle hervorbringt, ist 
allgemein bekannt. 

Es ist aber auch eine gleichmässige Compression bei activen 
Entzündungen, insbesondere nach Verletzungen gefürchtet und diese 
Furcht hauptsächlich ist es, welche viele Chirurgen bestimmt, die 
Anwendung der Contentiv- Verbände bis nach Ablauf der Entzündung 
zu verschieben. 

Fragt man, wie eine gleichförmige Compression, die ja doch so 
häufig ihre antiphlogistische Wirkung bewährt, gefährliche Folgen 
nach sich ziehen könne, so kann bei der mangelhaften Kenntniss 
der mechanischen Verhältnisse der Exsudation und Resorption hierüber 
nur Folgendes bemerkt werden: 

Die Compression, welche ausgeübt wird, wenn man eine Roll- 
binde regelrecht anlegt, ist, wie mich directe Versuche gelehrt haben, 
sehr gering '), so dass, eine vollkommene Gleichförmigkeit 
des Druckes vorausgesetzt, eine schädliche Wirkung mit Ausnahme 
der bekannten auch noch durch andere Momente begründeten Ab- 
schwellung, nicht eintreten kann. 

Anders sind die Verhältnisse, wenn etwa eine locale Geschwulst, 
z. B. ein entzündliches Exsudat, gesetzt ist, oder eine Verletzung 



*) Die in Rede stehenden Versuche wurden mit glatten bei der angewendeten 
Belastung ihre Länge nicht verändernden Streifen aus Pergamentpapier angestellt. 

Vergl. den Abschnitt : Eigene Versuche zur genauesten Ermittlung des 
Verhalten!! der festwerdenden Verbände beim Festworden und Trocknen. 
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der Weichtheile besteht und so die durchschnittliche Dichte und 
Conipressibilität derselben stört. Da kann eine active Compression 
nur schwer und mit Sicherheit gewiss nicht immer so bewirkt werden, 
dass sie den Namen einer vollkommen gleichfcirmigen Compression 
verdiene und die Garantieen derselben gewähre. Wenn aber in Folge 
einer Verletzung oder aus einer anderen Ursache die Entzündung im 
Entstehen ist, da kann allerdings das Exsudat so massenhaft oder 
an eine Stelle so gesetzt werden , dass selbst ehie gleichförmige 
durchaus keine active Compression übende Einhüllung an einer aus 
so difFerenten und ungleichfiJrmig vertheilten Geweben zusammen- 
gesetzten Extremität gleichsam zu inneren Einschnürungen oder zu 
partieller Aufhebung der Circulation und sofort zu Gangrän Ver- 
anlassung geben kann. 

Diese Möglichheit liegt vor, lässt sich durchaus nicht in Abrede 
stellen und ist auch zu allen Zeiten anerkannt oder durch traurige 
Erfahrungen in Erinnerung gebracht worden. Sie liegt in dem oben 
erwähnten Falle bei jedem unmittelbar anliegenden unnachgiebigen 
Verbände vor und wird noch dadurch gesteigert, dass ein vollkommen 
gleichförmiges Anlegen einer Rollbinde, welche gewöhnlich diese Ver- 
bände constituirt oder wenigstens häufig den ersten Bestandtheil der- 
selben bildet, sehr schwierig, ja bei der gewöhnlich, ungeachtet der 
Lehren der Schule, geübten Art solches zu thun unmöglich ist. Die 
Betrachtung einer Extremität, welche einige Tage so eingewickelt 
war, beweist zur Genüge die Richtigkeit dieses Ausspruches. 

Ist eine derartige Ungleichförmigkeit des Druckes unter normaleren 
Verhältnissen ohne besondere Folgen, so ist dieses nicht mehr der 
Fall, wenn dieselbe unter pathologischen Verhältnissen zur Anwendung 
kommt, ja selbst wenn an einer gesunden Extremität die drückende 
Hülle zu starr ist. 

Von daher rührt es, dass man den eigentlichen Contentivmitteln 
bei Beinbruchverbänden die Einwicklungen vorhergehen lässt, von 
daher rührt die sehr zu beherzigende Weisung bei Anlegung der 
sogenannten festwerdenden Verbände, die doch bei gehöriger Technik 
vollkommen gleichförmig applicirt werden können, zu verhüten, dass 
die erhärtende Masse nicht unmittelbar mit der Haut in Berührung 
gebracht werde. Velpeau sagte mit Recht zu seinen Schülern: 
rWenn auch die s;ut ausgeführte Compression ein wirklich heroisches 
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.Mittel bildet, so muss ich Sie zum Voraus darauf aufmerksam 
^machen, dass sie, sobald sie von wenig geübten Händen angewendet 
^wird, die Ursache von mehr oder minder furchtbaren Zufallen werden 
^kann. Vergessen Sie es nie, sie ist ein mächtiges Hilfsmittel in der 
^Chirurgie, allein sie verstattet, erlauben Sie mir diesen Ausdruck, 
^ keine Mittelmassigkeit.'' 

Da jedoch selbst bei tadelloser Anlegung eines Verbandes, wie oben 
gezeigt wurde, durch eine sich dessenungeachtet entwickelnde Entzündung 
eine grosse Gefahr herbeigeführt werden kann ') ; da eine grosse Auf- 
merksamkeit und sorgfaltige Ueberwachung allerdings häufig, aber mit 
Gewissheit nicht immer üblen Folgen vorzubeugen vermag, indem 
Schmerz nicht stets als schützender Wächter auftritt oder von dem 
Kranken verheimlicht wird; da endlich eine so sorgfältige die häufige 
Anwesenheit des Arztes erheischende Ueberwachung nicht immer 
mclglich ist, so muss unter zweifelhaften Umständen mit voller Ueber- 
zeugung der von Malgaigne und den bedeutendsten Chirurgen auf- 
gestellte Grundsatz festgehalten werden, „dass man bei jeder Fractur 
^mit Anschwellung und Entzündung die kreisförmigen — ich möchte 
^hinzufügen unmittelbaren — Contentiv -Verbände erst anwenden darf, 
,,wenn jede Gefahr von dieser Seite geschwunden ist.** 

Dieser Ausspruch widerstreitet allerdings scheinbar den Ansichten 
der Neuzeit, welche ich in dem bisher Gesagten vertreten habe, er 
widerstreitet der Lehre, vermöge welcher — extreme Fälle, die sich 
nie und nimmer unter allgemeine Sätze werden subsummiren lassen, 
abgerechnet — die frühzeitige Einrichtung und sofort ein vollkommen 
gleichförmig und massig comprimirender Contentiv - Verband als 
Postalate für eine rasche und entsprechende Heilung von Knochen- 
brüchen angesehen werden. 

Ehe ich zeige, dass und auf welche Art sich dessenungeachtet in 
der Regel diesen Forderungen genügen lasse, sei es mir gestattet, 
darauf hinzuweisen , dass die Richtigkeit dieser Postulate nicht nur 
aus den bisherigen Erörterungen hervorgeht, sondern auch durch die 



')Htppokrates unser genialer Ahnherr gah hierin sicher ein nach- 
ahmungswardtges Beispiel und kannte diese Verhältnisse sehr wohl , da er, 
obwohl er durch frühzeitige Anlegung seines provisorischen Verbandes und durch 
die Compresston desselben der Entzündung selbst vorzubeugen bestrebt war, 
»einen Verband in der ersten Zeit häufig erneuerte und erst nach Ablaut' dieser 
Periode einen definitiven Verband in (lehrauch zog. 
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Vorgänge bei der Heilung von Knochenbiiichen eine entschiedene 
Bestätigung erhält. 

Es ist bekannt, dass der Heilungsprozess bei einfachen Fraeturen 
der Rührenknochen und in analoger Weise bei Knochenbrüchen über- 
haupt im Allgemeinen so vor sich geht , dass unter Mitwirkung des 
Periostes und der der Bruchstelle zunächst gelegenen Gewebe (Binde- 
gewebe, selbst Muskel), sich eine die Bruchenden äusserlich umfassende 
Kapsel entwickelt, welche Anfangs als eine dichte gleichförmige Masse 
von speckiger Consistenz erscheint , später aber zu Knoi*pel- und 
Knochengeweben sich organisirt. Dort, wo dieser sogenannte ,, äussere 
Callus" am Knochen anliegt, geht die Organisation desselben rascher 
vor sich und ist er am dichtesten. Während später der äussere Callus 
durch Resorption zu schwinden anfängt und endlich ganz oder grössten- 
theils beseitigt wird, wachsen die Knochenenden, falls sie sich berühren, 
innerhalb der sie umschliessenden Kapsel und zwar durch eine von dem 
Knochenmarke aus entstehende osteoide unmittelbar zu wahrem 
Knochen werdende Substanz zusammen. Der durch diese compact« 
Knochen Substanz anfangs vollkommen verschlossene Markkanal ^ird 
durch allmälige Rarefaction endlich wieder wegsam. 

Der Heilungsvorgang bei complicirten Fraeturen unterscheidet 
sich wohl von dem Geschilderten durch die bei einfachen Fraeturen 
nur ausnahmsweise entstehende Eiterung und bisweilen durch manche 
aus der Art der Verletzung des Knochens und der Weichtheile ent- 
springende Störungen. Wenn man aber von äusseren Verschieden- 
heiten absieht , so findet man , dass die Heilungsvorgänge in beiden 
Fällen in ihren wesentlichsten Momenten identisch sind. Je weniger 
sich die Fragmente berühren, desto weniger kann die feste unmittel- 
bare Vereinigung der Bruchstücke zu Stande kommen, desto umfang- 
reicher und unregelmässiger wird der Callus. Der äussere Callus wird 
aber auch desto reichlicher gebildet, und desto unförmlicher, je grösser 
die durch die Verletzung selbst oder durch äussere Verhältnisse 
bedingte Reizung an der Bruchstelle ist und kann, falls er unter 
Umständen sich nicht zurückbildet, manche functionelle Störungen 
veranlassen (deformer, hypertrophischer, fehlerhafter Callus). 

War der Knochenbruch ein absolut einfacher, die Einrichtung 
unmittdbar erfolgt und konnte für vollkommene Ruhe und die Er- 
haltung der CoaptAtion durch einen zweckmässigen (ontentiv-Verbaml 
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gesorgt werden, so wird der äussere Callus sehr spärlich erzeugt, es 

erfolgt die unmittelbare Vereinigung der Bruchenden in der angedeuteten 

Weise sehr rasch und somit in einer Art, welche die von der Ileihmg 

der Wunden der Weichtheile entlehnte Bezeichnung „per primaui 

intentionem^ rechtfertigt. Die erforderliche Zeit entspricht im geraden 

Verhältnisse der Dicke des Knochens und im umgekehrten dem Gefäss- 

reichthume desselben und ist unter den angedeuteten Umständen im 

Allgemeinen um so kürzer, je weniger vom äusseren Callus gebildet 

worden war. 

Wenn ans irgend einer Ursache der Callus beträchtlich ist, so 
wird dagegen die Herstellung verzögert. Durch den unter solchen 
Umständen häufig nöthig werdenden längeren Aufenthalt im Bette 
wird einerseits der Organismus mehr als im Gegenfalle geschwächt, 
während andererseits der umfangreiche Callus das Oedem des Gliedes 
steigert, sowohl durch die mechanische Beschränkung des Lumens 
der Gefässe, als durch Veranlassung von Hyperämie in der Umgebung 
der Fractur, die so lange dauert, bis durch die Thätigkeit der Gefässe 
die überflüssige Knochenmasse wieder weggeschafft ist. 

Endlich sei auch noch erwähnt, dass, wie die Erfahrung lehrt, 
selbst in Fällen, wo die feste Vereinigung auf sich warten lässt, 
durch absolute Ruhe, resp. einen geeigneten Verband, mancher schöne 
Erfolg erzielt werden kann. 

Da also nicht nur die den verschiedenen Anschauungen mehr 
weniger unterliegende Behandlung in der Entzündungsperiode, sondern 
auch die Sorge für eine möglichst rasche und vollkommene Heilung 
die frühzeitige Einrichtung und die Anwendung eines gleicht(3rmig 
anliegenden, möglichst unveränderlichen Verbandes erheischt ^), so 
muss man bemüht sein , dmch die Technik des Verbandes die 



^) «Nicht £11 Übersehen ist es ferner, dass \eir durch die Einrichtung der 
«Fractur und Anlegung eines reinlichen wohlgestalteten Verbandes auf das 
«Gemüth des Kranken wohlthäti|i; beruhigend einwirken, dass die Exaltation über 
«sein Unglück gehoben wird. Wenn der Bruch weder eingerichtet noch verbunden 
«ist, quält ihn Tag und Nacht, wie sich Neverraann ausdrückt, der Gedanke, 
«krumm und lahm, ein Krüppel oder amputirt zu werden; die loisesto Bewegung 
«verursacht ihm neue Qualen. Es entsteht davon Appetitmangel, Schlaflosigkeit, 
«Abspannung und Fieberbewegungon und sobald der Arzt diese Symptome vor- 
«findet, so schiebt er sie irriger Weise auf die Fracturirritation und zieht mit 
«iiehwerem Geschütz dagegen zu Felde. Ist dagegen die Fractur gleich verbunden, 
«v» ist der Kranke ruhig, die fractnrirte Stelle vertragt weit eher einen Angriff 
«und die Reaction bleibt in der Regel aus.* S z y m a n o w s k y (1. c). 

BQkn, Tlier«|>le der Knochonbrltche. 3 
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Gefahren hintanzuhalten , welche bei unzweckmiussiger Ausfiihnin«; 
dieses immer mehr mid mehr zur Geltung kommenden Grundsatzes ^) 
entstehen können. 

Der Verband ist nur ein Werkzeug, ein Mittel zum Zweck. Gutes 
leistend bei richtigem Verständniss seiner Anwendung und entsprechen- 
dem Gebrauche kann er im Gegenfalle den beabsichtigten Zweck nicht 
nur nicht erfüllen , sondern denselben, ja sogar das Leben gefiihrden.. 

Der Verband muss mit Rücksicht auf die Unterhaltung einer voll- 
kommenen Retention dort, wo es nöthig ist, die vorzüglichsten Hinder- 
nisse derselben, die Muskelthätigkeit und die eigene Schwere des Gliedes 
überwinden, und soll mit Rücksicht auf die übrigen Indicationen eine 
gleichförmine massige Compression üben, und zwar letzteres gefahrlos. 

Was die Compression bei den gewöhnlichen Contentiwerbänden 
anbelangt, so sollte man von derselben, als einem activen Momente, 
bei der Anlegung dieser Verbände gar nicht sprechen. Ein solcher 
Verband soll nur dem Gliede allenthalben genau anliegen, und übt 
eine Compression blos indirect in sofeme aus, als derselbe die Ver- 
mehrung der Anschwellung etc. hintanhält. Eine active Compression 
durch die gewöhnlichen, aus wenig elastischem Materiale zusammen- 
gesetzten Verbände bewirkt, wäre aber in der ersten Zeit um so 
gefährlicher, je leichter, abgesehen von der Schwierigkeit der Aus- 
führung, schon der geringen Nachgiebigkeit des Materiales wegen, 
die oben erwähnten , durch innere Einschnürungen bedingten gefalir- 
lichen Zufälle in dieser Periode entstehen können. 

Es soll daher, wird eine Rollbinde verwendet, die Binde blos 
an der Extremität abgerollt, das Umschlagen derselben möglichst 
vermieden *), und daher für die Extremitäten nur eine iVj, höchstens 
2 Zoll breite Binde gewählt werden. 

Da die Rollbinde nur wenig für die Contention wirkt, es auch 
gar nicht soll, da sie die Zugänglichkeit erschwert, ausserdem bei 



^) ^Das Prin«ip der Inamovibüitat, der bleibenden unveränderlichen Verbände 
,fUr die einfachen Fracturen hat sich zur Zeit entschieden Bahn gebrochen und 
yist dort von ausgemachtem Vortheile.* Paul (1. c. p. 130). 

*) Es ist bei der unmittelbaren Aulegungi der Rollbinde besonders zu 
Zwecken der erstarrenden Verbände davon abzusehen, ja zu vermeiden, was Vel- 
peau und viele andere Schriftsteller empfehlen: „dass man, um dieser Anord- 
nung Eleganz zu gobon, suche, die Umschläge auf derselben Linie in der vorderen 
Geflrend des Gliedes z. B. von den Zehen bis zum Knie zu legen.« 
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Abnahme und Erneuerung des Verbandes die Rulii<;stelhino[ der Fra^;- 

mente in Frage stellt, so ist es häufig besser, sich derselben gar nicht 

Zü bedienen, sondern dort, wo eine Einhüllung des Gliedes dem 

e^entlichen Verbände vorhergehen muss, kurze und zwar nass 

gemachte Streifen aus Kammertuch oder feiner Leinwand (bande- 

lettes} in Anwendung zu ziehen. 

Es ist femer zu berücksichtigen , dass der Druck , welchen die 
Weichtheile bei einer circulären Compression erfahren, im um- 
l^ekehrten Verhältnisse steht zu der Dicke derselben und zu dem 
Halbmesser des Gliedes an der bezüglichen Stelle. Alle Theile, wo 
Knochen oder Sehnen mit einer dünnen Schichte von Weichtheilen 
bekleidet sind, alle normalen oder abnormen derartigen Vorspiiinge 
müssen daher gut mit Watta oder einem andern weichen und sehr 
elastischen Körper gefüttert werden, und es ist bei Anwendung 
starrer Schienen gewöhnlich nöthig, dieselben an den, solchen Vor- 
sprängen entsprechenden Stellen im weiteren Umfange auszuschneiden 
und erst dann zu polstern. Die Unterlassung dieser Vorsicht führt 
nothwendig Schmerz und Decubitus herbei, und es ist auffallend, wie 
häufig in dieser zu allen Zeiten gepredigten Hinsicht, namentlich 
bezüglich der Achillessehne und Ferse, sowie des condylus 
internus humeri, noch immer Verstössen wird. Endlich soll aus 
Rücksicht für eine gleichmässige Compression sowohl , als auch, um 
jede nachtheilige absichtliche oder unfreiwillige Muskel thätigkeit hintan- 
zuhalten und die absolute Ruhe der Extremität zu sichern , die Glied- 
masse von der Peripherie an so weit bandagirt werden, dass auch wenig- 
stens das über der Bruchstelle dem Stamme näher liegende Gelenk mit 
in den Verband eingeschlossen ist. Schon Paul v. Aegina, der letzte 
Repräsentant der griechisch-römischen Schule, hat diese Nothwendig- 
keit bei Fracturen in der Nähe der Gelenke gewürdigt 0« 

Die Baumwolle (Watta) als VerbandmateriaL 

Mit Rücksicht auf die eben besprochenen Verhältnisse und auf die 
Wichtigkeit der frühen Anlegung des Verbandes bei Knochenbrüchen 
muss der ausgedehnte Gebrauch der Watta in der Desmologie als 
ein wahrer Fortschritt begrüsst werden. 

*) Pauli Aei^iuctti de ro medica libr. VI. 
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Nachdem die Baumwolle im Jahre 1814, wo ihre wohlthätige 
Wirkung bei Verbrennungen in Süd -Carolina zufällig beobachtet 
wurde, die Aufmerksamkeit der Chirurgen ^) auf sich gezogen hatte, 
und als später Zimmermann, Larrey, Mayor, v. Pitha, Van- 
zetti, Bierkowsky, Bernhardi, Bourdin, ihre Verwendbarkeit 
auch bei der Behandlung von Wunden, Geschwüren, bei Blutungen mid 
andern örtlichen Krankheiten nachwiesen, ja dieselbe sogar häufig und 
mit Vortheil dort in Gebrauch zogen, wo man sonst gewöhnlich prophy- 
1 actisch kalte Umschlägen verordnete, konnte diesen und andern 
Forschem die vorzügliche Eignung der Watta zu Compressiwerbänden 
nicht entgehen *), und haben manche Chirurgen die Watta in diesem 
Sinne auch bei Knochenbruchverbänden unabhängig von einander ver- 
wendet. Systematisch aber wurde die Baumwolle zuerst von v. Pitha 
in Anwendung gezogen, welcher das Verhalten derselben bei den ver- 
schiedensten chirurgischen Krankheitsformen und Verbänden studirt 
und insbesondere die Watta als einen wichtigen und wesentlichen 
Bestandtheil des frühen Verbandes bei Knochenbrüchen — dessen 
Vorzüge gegenüber der früher gangbaren Behandlung v. Pitha seit 
1844 lehrt — eingeführt hat 3). 

Burggraeve hat sich durch die Construction seines Wattaver- 
bandes (1848) , sowie durch seine Schriften *) um die erweiterte 
Anwendung der Baumwolle ein unläugbares Verdienst erworben, wäh- 
rend Ravoth, den Nutzen und Werth dieser Verbandweise würdi- 
gend, zur Verbreitung derselben wesentlich beitrug ^). 

Das Wesen des Wattaverbandes besteht darin, dass der Körper- 
theil unmittelbar mit einer 2—3 Zoll dicken Wattalage bedeckt wird, 
welche durch einen kunstgerecht angelegten, das Glied panzerartig 



>) Litt^rature mödicale ^trang^re par J. K. Kluyskens S. XVIII. p. 161. 
') Bernhardi in der Zeitschrift fUr Erfahmngdheilkande. Bd. 3. 

Nagel, med. Zeitung vom Vereine für Heilkunde. 18i7. 

Gazette m^dicale helge 1849, p. 177. 
*) V. Pi tha : Baumwolle als Verbandmateriale. Prager Vierteljahrschrift 1819. 

Günther: Prager Vierteljahrschrift 18.5.5. III. 114. 

Vergl. auch die Abschnitte: Schienen- und Watta- Verband. 
*) Tableaux sjnoptiques de clinique chirurgicale. Gand, 1851. 

Chirurgie simplifi^e. Bruxelles, 1853. 

Le G^nie de la Chirurgie. Gand, 1853. 

Appareils ouat^s. Bruxelles, 1858. 

Chirurgie th^nrique et pratique. Parts, 1859 — 1860. 
^) Ravoth: Klinik der Knochen- und Gelenkkrankhoiten. 18.56. 

Dentscho Klinik. 18.>l. 
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offlgebenden festen Verband in dem nöthigen Grade, also etwa auf Va 
gieichmassig zusammengedrückt wird. 

Es muss bei vorurtheilsfreier und unpartheüscher Würdigung 
lotgegeben werden, dass bei einer derartigen Verwendung der Watta 
die Ausübung einer gleichförmigen massigen Compression unschwer 
möglich ist, und dass vermöge der Elasticität der Watta selbst bei 
doer Zunahme der Schwellung, eine Einschnürung nicht leicht zu 
Stande kommen kann, beim Abschwellen des Gliedes aber der Ver- 
band nicht zu rasch locker wird. 

Berücksichtiget man das, was über den Wiedervereinigungsprozess 
bei Fracturen gesagt wurde, sowie die Erfolge frühzeitig angelegter 
Verbände, erwägt man, dass zu einem guten Gedeihen der organischen 
Restitution eine gleichmässige Wärme nothwendig ist ^), und fasst 
man den Umstand in's Auge, dass die Anwendung von Watta diese 
Praxis bedeutend erweitert, indem sie es möglich macht, den Verband 
in der ersten Periode anzulegen, selbst in Fällen , wo man solches 
ohne Watta nicht wagen sollte, so wird man es erklärlich finden und 
entsprechend würdigen, wenn die Vertreter dieser Verbandweise von 
einer heilenden Seite des Verbandes und seiner antiphlogistischen 
Wirkung sprechen und demselben nachrühmen, dass in dem Watta- 
vexbande eine schnellere Consolidation und eine auffallend geringe 
Entwicklung des äusseren Callus zu beobachten sei. 

Ich kann somit nicht umhin, den sogenannten Wattaverband — 
vorausgesetzt, er werde im Geiste v. Pitha's und Burggraeve's 
angewendet — besonders als Verband für die erste Periode anzu- 
empfehlen, ja es auszusprechen, dass ich, ein Vertreter der frühen 

*) »Wir erinnern hiebe! nur an Guyot's interessante Versuche, wodurch 
d«r woklth&tige belebende EinfluHs der hohen Temperatur auf Wunden direct 
bewie^^en wurde. Alle Welt erstaunte damals über die rasche Heilung der ampu- 
tirten Gliedmassen innerhalb der geheizten Kästen. Nur ist leider diese Art der 
Application der Wärm« etwas umständlich, und wird daher nicht leicht in all- 
gemeine Anwendung kommen, wahrend es dagegen nichts Bequemeres, Leichteros 
und Billigeres gibt, als die Umhüllung eines verwundeten Gliedes mit Watta, 
wodurch die gewünschte locale Wärme sicher erreicht und obendrein — was 
gerade die Hauptsache ist — beständig auf dem zweckmiissigsten Grade der 
Biutwärme erhalten wird, unabhängig von der äusseren Temperatur der Luft, 
in welcher sich der Kranke befindet. Und diess ist gerade für verwundete Sol- 
daten im Felde, wo sie allen rnbilden der Witterung ausgesetzt sind, von der 
höchsten Wichtigkeit, und vordient daher von Militärärzten ganz besonders 
beherziget zu werden.« — v. Pirna: Baumwolle als Verbaudniittel. l'rager 
Vierte^abrschrift. 18 19. 
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Verbände — die einfachsten Fälle abgerechnet — es im Allgemeinen 
kaum wagen , noch weniger rathen würde , einen anderen Contentiv- 
Verband in dieser Zeit, anzuwenden. 

Es ist wahr — und das erklärt die so widersprechenden Angaben 
auf dem uns beschäftigenden Gebiete — dass in den Händen des 
gewiegten handfertigen Fachmannes bei möglicher Ueberwachung etc. 
jedes Mittel — jeder Verband — selbst in schwierigen Fällen, zum 
Ziele führen kann, allein aus solchen Ausnahmsfällen lässt sich für 
die allgemeine Praxis ebenso wenig eine brauchbare Methode abstra- 
hiren, als man einer guten Methode die Unfälle imputiren kann, welche 
einer unzeitigen oder schlechten Ausfiihrung derselben folgen. 

In diesem Falle befindet man sich insbesondere bei der Behandlung 
complicirter Fracturen. 

Die Behandlung der complicirten Fracturen, 

Auch bei den complicirten Fracturen im engeren Sinne ist es 
eine Hauptaufgabe, die Bruchenden in Berührung zu bringen und sie 
darin unbeweglich zu erhalten. Vor der Einführung der unbeweglichen 
Verbände verwendete man im Allgemeinen zu diesem Zwecke 
Lagerungsapparate, welche später besprochen werden sollen, die 
auch gegenwärtig noch im Gebrauche stehen, und in vielen Fällen 
wohl immer werden angewendet werden. Begreiflicherweise können 
solche Vorrichtungen eine absolute Ruhigstellung nicht garantiren, 
und seitdem Seutin und seine Nachfolger die unverrückbaren Ver- 
bände erfanden und dieselben zur Beobachtung und Behandlung ört- 
licher Complicationen fensterten, noch mehr aber, seit man diese 
Verbände durch das Aufschneiden abnehmbar machte, v. Pitha und 
Burggraeve die Watta als Constituens derselben einführten, sucht 
man, in Würdigung der neueren Grundsätze in der Therapie von 
Verletzungen überhaupt, auch bei complicirten Fracturen frühzeitig 
den Contentivverband so viel als möglich in Anwendung zu ziehen, 
und man sollte es überall dort thun, wo, wie z. B. am Schlachtfelde, 
es nöthig wird, derart Verletzte weit, schnell, mit oft unvollkommenen 
Mitteln, häufig auf schlechten Wegen, zu transportiren. 

Unter den Contentivverbänden ist es abermals der Wattaverband, 
welcher am besten geeignet erscheint, auch bei complicirten Fracturen 
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die Vortheile des frühen Verbandes zu entfalten und gleichzeitig vor 
Gefahren zu schützen. 

Dass er bei starken Quetschungen — wenn sie überhaupt noch 
eine Erhaltung und Restitution erwarten lassen — vortheilhafter sein 
niuss, als örtliche Kälte — dass er bei bedeutenden Extravasaten 
zum Behufe der Resorption, oder falls dieselben bei drohender Eiterung 
und Verjauchung *) mit Vermeidung des Lufteintrittes gleich den 
Phlyctänen und etwaigen Abscessen ^ entleert worden sind, 
nur Erspriessliches leisten kann, ergibt sich aus dem Gesagten und 
lehrt eine reiche Erfahrung. 

Excoriationen ertragen einen drückenden Verband nicht, wohl 
aber den Wattaverband, der hier durch die Verfilzung und Agglutination, 
welche die Watta durch das Wundsecret erfährt, gleichwie bei Ver- 
brennungen höheren Grades offenbar dadurch wohlthätig wirkt, dass 
er einen hermetischen Verschluss bildend, aus der offenen gleichsam 
eine subcutane Wunde schafft. 

Sind Wunden vorhanden, so können sie entweder mit der 
Bruchstelle communiciren oder nicht. Im ersteren Falle sind sie 
entweder durch dieselbe Gewalt, welche den Knochenbruch erzeugte, 
oder durch ein scharfes Bruchende entstanden. 

Ist unter solchen Umständen bei massiger Quetschung der Weich- 
theile und nicht ausgedehnter Splitterung des Knochens die Erhaltung 



*) «Zertheilen sich die Extravasate nicht, was durch die oben angeführten 
Mittel (Mass ali e n'sches Pulver — Alum. 5!^, Ferri salf. 58, Cupri sulf. 
53, Aeruginis ^ ßj zusammen in gelinder AVärme geschmolzen, gepulvert 
und Pulv. rad. Bellad. 5 <, Pulv. Liign. Santali rubr. 5i, Ammon. muq 
riat. iß hinzugefügt — im kalten >V asser gelOst) , sonst leicht und schnell 
geschieht, zeigt die Nadelpunction den Anfang der Bildung granulirter Zellen, 
d.iunen braunen Inhalt und die bekannten begleitenden Erscheinungen auf der 
Haut, welche vorerst einer beginnenden Phlegmone ähneln, verdünnt sich letztere, 
dann werden sie , entfernt von der Bruchstelle , durch eine Lanzette oder den 
Troikart entleert und wenn möglich , ein Compressiv - Verband angelegt. Die 
Folgezustände wenigstens sah ich nicht darnach eintreten. Manche Extravasate, 
namentlich unter dem Glutäus , consolidiron sich zu Fibrinknoten , die nur 
laugsam der Jodtinctur weichen.*^ Middeldorpf Beiträge zur Lehre von den 
Kuochenbrüchen. 185'). 4>'). 

*) Phlegmonöse Entzündungen können auch in Folge eines schlecht bestell- 
ten, einen unregelmässigun und starken Druck ausübenden Verbandes entstehen^ 
'; Lassen die Verhältnisse der Wunde eine Uoilung per primam intentionem 
erwarten, so hat man sich sorgtültig ailur Explorativmanöver zu enthalten. Nur 
wenn eine solche Möglickeit nicht in Aus.sicht steht, kann vorsichtig mit den 
Fingern (Sonden sind thuulichst zu meiden), nach losen Splittern geforscht werden. 
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des Gliedes wahrscheinlich *)^ wurden lose Splitter, leicht aus- 
ziehbare fremde Körper (vor Eintritt der Entzündung) vorsichtig 
entfernt*), hat man scharfe vorragende Knochensplitter oder 
schräg abgesprengte (Flötenschnabel) weit vorstehende 
Knochenenden resecirt, wenn sie schwer oder gar nicht reponirt 
werden können, wohl gar noch vom Periost entblösst sind 3); wurden 
sehr gequetschte oder zerfetzte Weii'htheile abgetragen, ist somit der 
Fall so weit als möglich vereinfacht worden, so soll gleich wie selbst- 
verständlich bei nicht penetriienden Wunden auch bei solchen, die bis 
zu den Fragmenten dringen, die erste Vereinigung angestrebt werden *). 
Dass dieses bei der verschiedensten Beschaffenheit der Wunde unter 
günstigen constitutionellen oder äusseren Verhältnissen möglich ist, be- 
weisen die Erfahrungen tüchtiger Chirurgen und dass dieselbe sogar — 
wenn gleich selbstverständlich ausnahmsweise — bei gerifesenen Schuss- 
wunden erfolgen könne, insbesondere die von Velpeau und Roux *). 
Die Erfahrung lehrt, dass eine genaue Vereinigung, ein möglichst 
vollkommener Abschluss der Wunde von der Luft, verbunden mit 
einer milden Compression und der Sicherung der gleichförmigen 
Körpertemperatur Momente sind, welche die erste Vereinigung — 
dort wo sie möglich — am wüksamsten fordern, wirksamer als die 
sogenannte antiphlogistische Behandlung früherer Zeit, so dass ich 
mich gedrungen fühle, darauf aufmerksam zu machen, dass in dieser 



') Par^f BolloRte, Duverney, J. L. Petit, Heister, Esmarch, 
Stro meyer etc. ,,Hier muss jedoch daran erinnert werden, das» es bei Knochen- 
verletsungen durch Schasswaffen vermöge der neneren Beobachtungen ausser 
Zweifel gesetzt ist, da<is der Zusammenhang mit dem Periost, den Knochen oder 
dessen Splitter vor nachträglicher Sequestrirung nicht schützt, wenn er sich 
innerhalb der Grenze der heftigsten Erschütterung befindet.* Michaelis. 

*) Die totale Resection zersplitterter Bruohenden an den Diaphysen 
der Röhrenknochen, welche vorzuglich bei Schussfraoturen zur Sprache kommen 
kann und insbesondere von B a n d e n s und Langenbeck vertheidigt wurde, 
erscheint, sofort nach der V^erletzung vorgenommen, sowohl bezüglich der 
Grösse des Eingriffes, als des Substanzverluttes wegen , mit so viel möglichen 
Nachtheilen gegenüber den erzielten und erzielbaren günstigen Heilungen be- 
gleitet, dass dieselbe wohl im Sinne Strom eyer*s, E8maroh*s, Simo n*s 
etc. im Allgemeinen zu vorwerfen ist. Dagegen können bisweilen Resectionen in 
der späteren Zeit (der Eiterungsperiode), noch angezeigt und kann deren Vor- 
nahme in solchen Fällen von sehr günhtigen Folgen sein. 

•) V^elpeau erzielte mittelst der Compression günstigere Resultate bei 
complicirten Schenkelfracturen, als Bau den s mittelst der Anwendung der 
Kälte (Irrigation). 

*) Gaz. med. et Gaz. des HAp. 18 49. 
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Begebung die letztgenannten Momente noch lange nicht genug in der 
Pnm and namentlich auch bezüglich der Behandlung von Operations-* 
Fanden berücksichtigt oder entsprechend gehandhabt werden. 

Gelingt die erste Vereinigung auch nur zum Theil, so ist damit 
schon für die Verminderung der nachträglichen Eiterung, der Gefahr 
der Pyämie etc. sehr viel gewonnen und gelingt dieselbe entweder 
in Folge der Beschaffenheit der Wunde, oder weil bei der ersten 
Besorgung etwas übersehen wurde ^) , oder constitutioneller oder 
äusserer störender Einflüsse wegen, gar nichts kommt es zur Eiterung, 
so geschieht dieses unter Verhältnissen und Bedingungen, welche 
sowohl für diesen Prozess als für das Befinden des Kranken die 
erreichbar günstigsten sind. 

Dieser Grundsatz gilt lantZeugniss der Erfahrung im Allgemeinen ; 
auch bei stark gequetschten und mit Substanzverlust verbundenen 
Wunden, welche daher jedenfalls in der ersten Periode durch einen 
geeigneten Verband abgeschlossen werden sollen. 

Mehrfache Fracturen, eigentliche Comminutivbrüche mit 
oder ohne Wunden erheischen aus naheliegendem Grunde die früh- 
zeitige absolute Ruhigstellung, ich möchte sagen noch mehr als 
einfache Elnochenbrüche. 

Myospasmen und Muskelzittem treten erfahrungsgemäss bei 
zeitlicher Reposition und frühem Verbände selten ein; gelingt aber 
in verspäteten Fällen, bei hochgi*adiger Geschwulst und Muskelkrampf 
die Reposition nicht vollständig, oder darf dieselbe nicht erzwungen 
werden, so wird doch ein gutangelegter Contentiv verband den Irritismus 
der Muskeln beruhigen, die Fragmente ruhig stellen und es möglich 
machen, nach einigen Tagen die Reposition zu vervollständigen. 

Bei sehr schweren Fracturen muss man bei der Reposition äusserst 
vorsichtig und schonend zu Werke gehen und stets deren eigentlichen 
Zweck — die Wiedervereinigung möglich zu machen , — vor Augen 
behalt^i. Dieser Zweck kann es sogar bisweilen erfordern, eine Ver- 
kürzung selbst dort zuzulassen, wo es vom mechanischen Standpunkte 
aus leicht ausführbar wäre, dieselbe zu heben. 

Stromeyer, Simon und Paul machen darauf aufmerksam, 
dass bei Splitterbrüchen (insbesondere bei Schussfracturen) oft eiu 



') Vergl. den AbHchiiitt über die Kröffnung dew Verbandes. 
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bedeutender Substanzverlust nicht allein unmittelbar durch die 
Splitterung, sondern auch durch die erfolgende Necrosirung der 
Knochenenden entsteht, welche theils unmittelbar ihres Periost's 
entblösst wurden, theils den mitgetheilten Erschütterungen noch 
nachträglich erlagen. „Wollten wir hier extendiren — respective die 
normale Länge des Gliedes herstellen — so würden wii- die Hanpt- 
bedingungen zur Bildung einer hinreichenden Callusmasse und dadurch 
zur Heilmig des Bruches vernichten, — ja bei dem Versuche, eine 
gerade Extremität zu erhalten, datö Leben des Verletzten aufs Spiel 
setzen, desshalb bin ich der Ueberzeugung, dass wir jeden bedeutenden 
Splitterbruch des Oberschenkels dem Muskelzuge überlassen müssen.* ^). 
Unter solchen umständen ist allerdings wenigstens die mögliche Her- 
stellung der nt)rmalen Richtung des Gliedes anzustreben, dabei aber 
festzuhalten, dass die Bruchenden so gegeneinander gestellt werden 
müssen, dass ihre Flächen wenigstens theilweise in Berührung kommen 
und einander möglichst gegenüber stehen. Simon gibt desshalb 
sowie aus Rücksicht auf eine möglichst gefahrlose und glückliche 
Heilung (Erleichterung der Elimination necrosirter Splitter) beson- 
ders der kreuzweisen Verschiebung und Heilung der Bruchstücke 
nach aussen den Vorzug vor der Verschiebung des untern Knochen- 
endes auf die innere Seite des oberen , so dass er in letzterem Falle 
die erstere Bewegung selbst künstlich erzeugt. Nie darf man sich 
jedoch — etwa wegen Verminderung der Verkrümmung — verleiten 
lassen, die Lagerung der Extremität nach aussen — es ist hier vom 
Oberschenkel die Rede — so bedeutend zu manchen, dass die Seiten 
der Knochenenden parallel mit einander laufen. 

Ist bei einem Knochenbruche gleichzeitig das anliegende Gelenk 
verrenkt, so wird meist nur durch einen frühzeitigen Contentiv- 
Verband (Gypsverband) die so wichtige Vornahme der Einrichtung 
unmittelbar nach der Verletzung ermöglicht. 

Auch die bei erysipelatösen und phlegmonösen Entzündungen viel- 
fach gerühmte Darreichung der Emetica kann gefahrlos nur erfolgen, 
wenn ein zweckmässiger Verband die Stellung der Fragmente sichert. 

Es ist somit ersichtlich, dass der frühe Verband auch bei der 
Behandlung von complicirten Fractmen eine grosse Rolle spielt und 



') Simon: Teber SchuH»wundon. 1H.>I. 
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5e/bstverständ1ich , dass die nöthigen Cautelen bei der Anwendung 
desselben unter diesen Umständen um so genauer befolgt werden 
müssen, je schwerer der zu behandelnde Fall ist. — Wenn ich auch 
meiner Ueberzeugung und Erfahrung zufolge im Allgemeinen dem 
frühen mit Watta wohl gefutterten Contentivverbande bei complicirten 
Fractoren das Wort reden muss und denselben nicht warm genug 
anempfehlen kann, so anerkenne ich dessungeachtet den Werth und 
unter Umstanden die volle Berechtigung anderer Behandlungsmethoden 
und Behelfe. Ich pflichte in dieser Beziehung Szymanowsky voll- 
kommen bei, ja gehe noch weiter als derselbe, wenn er sagt: 

„So hoch ich auch fast über Alles die Einfachheit eines 
chirurgischen Hilfsmittels stelle, so weiss ich doch, dass nur der 
einfache Fall einfach behandelt werden kann, dass die compliculeren 
pathologischen Verhältnisse aber dem entsprechend auch zusammen- 
gesetztere Heilungsmittel fordern, und wie ich es wiederholt angedeutet 
habe, hier das Verbandverfahren von Burggraeve, dort von 
Adelmann, hier von Seutin oder Vanzetti, dort von Mathyssen 
oder Pirogoff den Vorzug verdienen kann.'' 

Die Erfolge, welche sich bei complicirten Fracturen durch einen 
frühen zweckmässig ausgeführten Contentivverband , eine gehörige 
Ueberwachung und rationelle Weiterbehandlung erzielen lassen und 
welche Seutin, Burggraeve, Ravoth, Metzig, Paul etc. etc. 
in ihren Schriften anführen, sind wie mich eine reiche Erfahiung 
lehrt, unbestreitbare Thatsachen und sprechen gewiss zu Gunsten 
dieser Lehre. Sie können den wahren Chirmgen, der stets conservativ 
i^t — wenn seine Thätigkeit auch nicht immer der gewöhnlich 
üblichen Bedeutung des Wortes entsprechen darf — nur mit Freude 
erfüllen und zur Nachahmung aufmuntern. 

Es versteht sich von selbst, dass das Gesagte nur von einem 
vernünftigen Gebrauche einer an sich rationellen Methode gilt. Vor 
dem Missbrauch kann man wohl warnen, aber man vermag denselben 
leider nicht immer hintanzuhalten. Wer den eben vorliegenden Zustand 
nicht zu würdigen versteht, wer die Bedeutung und Tragweite der 
in seinen Händen befindlichen Mittel nicht kennt, dem wird nach 
meiner Ansicht die Anfuhiiing von zahlreichen Detail - Indicationen 
ziu- Normirung seiner Thätigkeit auch nicht viel nützen. Desshalb 
und um sich, wie es doch vor Allem in der Chirurgie nothwendig 
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wäre, über das practbche T^sen und die nöthig Dexterität des 
in die Praxis gehenden Chimrgen ein richtiges Urtheil bilden zu 
können, wäre die baldige Einführung practischer Rigorosen sehr 
zu wünschen. 

Ist nach Ablauf der Entzündungsperiode die Gefahr von Seite 
der Schwellung vorüber, so kann auch bei complicuten Fracturen 
ein jeder Verband in Anwendung gezogen werden, welcher vom 
mechanischen Standpunkte aus die vollkommene Ruhigstellnng in 
allen Momenten der nöthig werdenden Behandlung zu sichern vermag, 
welcher eine leichte Besorgung der vorhandenen Wunden gestattet 
und durch Eiter und Feuchtigkeit überhaupt nicht erweicht oder 
verändert wird. Die festwerdenden oder die geformten Verbände ent- 
sprechen in der Regel auch hier am besten dem Zwecke und 
gewähien manche Bequemlichkeit. 

Nichts desto weniger werden bisweilen Fälle vorkommen , wo 
man sich mit einer blossen Lagerung resp. der Behandlung einer 
complicirten Fractur ohne Contentiwerband wird begnügen müssen, 
oder wo solches die individuelle Anschauung oder die geringere 
Fertigkeit In Anlegung der Verbände etc. aus eigener Wahl vorzieht. 
In solchen Fällen haben die verschiedenen Unterlagsschienen, Läden, 
Hängematten , oder die eigentlichen Schweben , die Retention der 
coaptirten Fragmente möglichst zu vermitteln. Neben Erfüllung aller 
übrigen erörteten Indicationen , wird unter diesen Verhältnissen die 
Anwendung der Kälte als topisches Antiphlogisticum häufig nöthig und 
können ausnahmsweise , bei einer zur bedenklichen Höhe gesteigerten 
Entzündung, auch örtliche Blutentziehungen nothwendig werden. 

Die Extension, ihre Bedeutung und Anwendung 
bei der Behandlung der Enochenbrilche. 

Unter Umständen, besonders l^i sehr schiefen Brüchen mit 
grosser Neigung zur Verkürzung , kann es ausnahmsweise nöthig 
werden, von der Extension, mehr weniger lange, Gebrauch zu 
machen. 

Die Extension wird entweder für sich oder in Verbindung mit 
einem gewöhnlichen Schienen verbände permanent oder aber bei langsam 
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festwerdenden CJontentiwerbänden bis zur völligen Erstarrung der- 
selben angewendet '). 

Die ersterwähnte Anwendung der Extension, die Methode der 
permanenten Extension ist es, welche hier erörtert werden soll, da 
der Gebrauch der Extension bei der Anlegung der erstarrenden 
Verbände einen integrirenden und berechtigten Theil der bezüglichen 
Technik ausmacht. 

Durch die Extension vermag man hauptsächlich nur die Hebung 
der Verkürzung und des Reitens, durch üeberwindung der Retraction 
der Muskeln , anzustreben. Die Extensionsverbände können allenfalls 
noch durch Fixirung der Bruchstücke der Drehung entgegenwuken, 
haben aber wenig, um nicht zu sagen, keinen Einfluss auf die 
fibrigen Dislocationsformen. 

Die Extension ohne Contentiwerband kann der Natur der Sache 
nach nur in wenigen Fällen die Bedingungen zur Heilung eines Knochen- 
^bniches sicherstellen. 

Man hat zu den Extensionsvorrichtungen vorzugsweise zu einer 
Zeit allgemeiner seine Zuflucht genommen , wo die Therapie der 
Knochenbrüche theils der herrschenden Anschauungen über diese 
Verletzung, theils der Mangelhaftigkeit der Verbände wegen noch in 
hohem Grade unvollkommen war. 

Diese und andere ähnliche Momente ffthrten zu einer Reihe 
kaum zu begreifender mechanischer Unrichtigkeiten bei dieser Methode 
und schufen einen Wust von Apparaten, von welchen viele der 
Vei^gessenheit überantwortet zu werden würdig sind und fast die 
meisten bereits der Geschichte angehören. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Extension auf eine rationelle, 
später zu beschreibende Art geübt, imter Umständen ein wichtiges 
Hilfsmittel hei der Behandlung von Fracturen abzugeben vermag, 
aber es ist ebenso gewiss, dass der Gebrauch der permanenten 
Extension auffallend abgenommen hat, seit die Beinbruch verbände 
und die Therapie der Knochenbrüche überhaupt eine wesentliche 
Verbesserung erfahren haben. 



*) Die von Faubert empfohlene Methode der wiederholten Exten- 
sion bedarf wohl keiner eingehenden Kritik, um richtig gewQrdigt und ver- 
dammt SU werden. 
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Die Erfahrung und eine nüchterne Kritik lehrt, dass einerseits 
eine grosse Zahl der älteren Extensionsverbände theils wegen ihrer 
Beschaffenheit, theils wegen der Art ihi'er Anwendung eine unzui'eichende 
Wirkung ausüben, ihre Aufgabe daher nicht erfüllen *), dass anderer- 
seits diejenigen Vorrichtungen, welche eine wirksame Extension in 
dem nöthigen Grade zulassen , bald Schmerz , Oedem , Decubitus 
hervorbringen und daher von dem Kranken nur kurze Zeit oder 
gar nicht ertragen werden. Allerdings sind die neueren Extensions- 
vorrichtungen, insbesondere der Eisenbahnverband, von diesen Uebel- 
ständen mehr weniger frei, gewähren dem Kranken eine bedeutende 
Mobilität, gestatten die Defäcation mit möglichster Schonung des 
Kranken und der Contention, allein nichts desto weniger muss 
bemerkt werden, dass die extremsten Fälle abgerechnet, durch die 
festwerdenden Verbände in massig gebogener Position der Zweck, 
so weit er überhaupt möglich, gleichfalls vollkommen und auf die 
bequemste Weise für den Kranken erreicht werden kann ^. Es ist^ 
besonders desshalb wichtig, diese (von manchen Seiten angegriffene) 
Thatsache hervorzuheben , weil die oben angedeuteten rationellen 
Vorrichtungen zur Anwendung der permanenten Extension abgesehen 
von ihi'em Preise nicht immer und allenthalben zur Hand sind. 

Bezüglich der näheren für die active Extension wichtigen Momente 
möge die Bemerkung genügen, dass dasjenige, was über die Retraction 



*) ^Wenn es nicht gelingt, die reitenden Fragmente in solcher Weise ein- 
ander gegenüber zu führen, dass sie sich seihst der Zusammenziehung der 
Muskel widersetzen , so ist es unmöglich , dem Gliede seine natürliche Länge zu 
bewahren, welchen Verband und welche Methode man auch in Gebrauch ziehen 
mag. Nach dem Vorbilde Desault's haben zahlreiche Practiker die Verbände 
zur permanenten Extension verändert, verbessert, vervollkommnet und haben 
behauptet, ebenso vollständige Erfolge daraus gezogen zu haben. Doch muss ich 
hier aufs ausdrücklichste erklären , dass ich nie , sowohl bei dem Gebrauche 
meiner eigenen Verbände, als auch bei der Anwendung derjenigen Anderer, noch 
auch indem ich sogar mehrere Erfinder von Verbanden einlud, sie in meiner 
Anstalt anzuwenden, Aehnliches erzielt habe. Ich habe mehr als einmal Subjecte 
untersucht, welche man für ohne Verkürzung geheilt erklärte und immer war 
die Verkürzung für die Messung augenscheinlich. Zum Unglück haben aUe die- 
jenigen, welche diese wunderbaren Heilungen erlangt zu haben glaubten, nicht 
einmal gedacht, die beiden Glieder vergleichsweise zu messen; ich sage noch 
mehr, sie haben meistens die Bedingungen einer guten und getreuen Messung 
nicht gekannt. Mehrere ausgezeichnete Wundärzte unserer Zeit haben diese 
Unmöglichkeit erkannt und demzufolge der permanenten Extension entsagt.* 
Malgaigne: Die Knochenbrüche — deutsch von Burg er 1850 — 707. 

•) RalasHa, Langenbeck, Szymanowsky (I. c). 
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der Muskeln bei Gelegenheit der Einrichtung gesagt wiu-de , auch 
massgebend für die jeweilige Berechtigung und Anwendungsweise der 
Extension ist. 

Diesem zufolge ist die Lage des Gliedes und der Zustand der 
Haskeln entscheidend für den Erfolg. Ist der Muskel an sich schon 
abnorm gedehnt, ist er in Folge einer Initation afficirt, wohl gar 
entzündet, so wird der Zug nicht nur vergebens versucht werden, 
sondern die Vermehrung der Verkürzung oder des Reitens zur Folge 
haben und bei schweren Fällen oder zu grosser Intensität der Dehnung 
den Patienten in wirkliche Gefahr stürzen. 

Mit Recht sagt daher Malgaigne: „Doch kann man aus dem 
Gesagten ^3 folgenden Schluss ziehen : Dass man die permanente 
Extension im Allgemeinen zu zeitlich und hauptsächlich ohne gehörige 
Rücksicht auf die Irritation der Muskeln macht. Es muss bis zur 
Beschwichtigung derselben gewartet werden und man kann ohne 
Gefahr bis zum dritten Theile der Consolidationszeit zuwarten. 
LiveillÄ wollte in dieser Beziehung noch weiter gehen; allein es 
könnte die Callusbildung schon zu weit vorgeschritten sein und man 
würde einen Schaden vermeiden, um einen andern herbeizuführen. 
Endlich nimmt man auf die ärztliche Behandlung bei derartigen 
Knochenbrüchen zu wenig Rücksicht, es ist nöthig, nachdrücklich die 
zur möglichsten Heilung der Imtation geeigneten Mittel anzuwenden.** 
Bei den in Rede stehenden Verbänden hat die ausdehnende 
Kraft nicht nur die oft sehr bedeutende Retraction der Muskeln, 
sondern dort, wo dieselben am häufigsten angewendet worden sind, 
bei Schiefbrüchen an den unteren Extremitäten , auch noch die 
Reibung zwischen der Extremität und deren Unterlage zu über- 
winden. Berücksichtigt man nun, dass dieser Widerstand, wie v. D um- 
reicher *) nachgewiesen hat, ein sehr bedeutender ist und zu einem 
Kraftaufwand zwingt, welcher weder von der Haut, selbst bei der 
Vertheilung auf eine grössere Oberfläche, noch von den retrahirten 
Muskeln straflos vertragen wird und erwägt man alles, was über die 
Contentiv -Verbände und deren frühe Anwendung gesa^ wurde , so 
wird man leicht in der Lage sein, sich einerseits über den Werth 



') Trait«5 d*anatomie chirurgicale etc. 1859 p. 148. 

•) Behandlung der schiefen Kuochenbrüche — Prager Vierteljahresschrift 
54 Bd. IBM. 



48 

der permanenten Extension ein Urthcil zu bilden and andererseits 
in jenen seltenen Fällen, wo die Umstände deren Anwendung gebieten 
sollten, jenen Verband zu wählen und die Cautelen zu beobachten, 
welche eine erfolgreiche Anwendung der permanenten Extension möglich 
machen und überhaupt gestatten. 

Ueber die Stellung, 
in welche gebrochene GliedmaBsen zu versetzen sind. 

Grundsätzlich muss bei der Behandlung einer gebrochenen Glied- 
masse jene Stellung gewählt werden, welche die genaue Vereinigung* 
der Bruchflächen und die Wiederherstellung der vollen Brauchbarkeit 
der Extremität möglich macht. Es gilt solches, falls die erforderliche 
Lage unbequem oder schwer zu erhalten wäre, wenigstens für die 
erste Zeit, da, wenn später die Momente, welche die Dislocation 
unterhalten, geschwunden sind und die Vereinigung der Bruchstücke 
vorschreitet, in eine zweckmässigere resp. behaglichere Stellung über- 
gegangen werden kann. 

In Fällen, wo Heilung nur mit Ankylose möglich ist, muss jeden- 
falls jene Stellung gewählt werden, in welcher die ankylosirte Glied- 
masse von dem Kranken noch am meisten verwendet werden kann. 

Wo diese Rücksicht, sowie die Coaptation eine bestimmte 
Position nicht kategorisch vorschreiben, da ist die Wahl eigentlich 
mehr weniger gleichgültig und soll mit Rücksicht auf andere Utilitäts- 
gründe : Bequemlichkeit des Kranken, Einfachheit und Sicherheit des 
Verbandes erfolgen. 

Im Allgemeinen lässt sich über die Stellung, welche dem Gliede 
bei jeder speciellen Fractur zu geben ist, nicht mehr sagen, dagegen 
ei-übrigt und erscheint es zweckmässig, sich fiir Fälle, in welchen die 
Wahl frei steht, darüber zu verständigen, ob die Lagerung in gestreckter 
oder gebeugter Stellung den Vorzug verdiene. An sich wichtig, hat 
dieser Gegenstand im Laufe der Zeit so extreme Auffassungen 
erfahren, dass es Noth thut, die Ansichten auszusprechen und zu 
begründen, welche nach dem gegenwärtigen Standpunkte der Wissen- 
schaft berechtiget erscheinen. 

Für die oberen Extremitäten ist die Antwort nicht zweifelhaft. 
Es ist allgemein angenommen , den Verband — mit Ausnahme der 
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Fractor des Olecranons — bei rechtwinklich oder mehr zum Oberarm 

pebengtem Vorderarm vorzunehmen. Dabei befindet sich — kann 

der Kranke ausser dem Befte weilen — der Oberarm entweder 

parallel dem Stamme und der Vorderarm ruht in der Mittelstellung 

zwischen Pro- und Supination in einer Mitella- oder Traj^rinne 

(Annlade^ *), oder aber der Oberann ist, wo es die Kiieksirht für die 

Coaptation erheischt, mehr weniger abduciit, z. B. bei Anwendung 

von Middeldorpfs Armtriangel. Ruht der Patient dauernd im 

Bette, so wird der Arm im stumpfen Winkel gebeugt und es ruht 

der Vorderarm gewöhnlich auf seiner Volarfläohe, da die bisweilen 

Dothige Lagerang auf der Dorsal fläche sehr schwer zu ertragen und 

die Mittelstellung zwischen Pro- und Supination schwer ohne Contentiv- 

Yerband zu erhalten ist. 

Für die unteren Extremitäten waren die Ansichten über diesen 
Gegenstand im Laufe der Zeiten sehr verschieden und es hat die 
Erörterung desselben zu zahlreichen Controversen Veranlassung 
geboten. 

Die gestreckte Lage hat schon Ilippokrates empfohlen und 
sie war bis zum 18. Jahrhundert vorwaltend im Gebrauche, wo 
Percival, Sharp, J.L.Petit, Pott, Bromfield die gebeugte, 
wohl auch schon von Fabricius ab aquapendente gerühmte Lage 
derselben vorzogen. Von Desault, Bichat, Boy er vei'worfen, 
konnte sich die gebeugte Lage ungeachtet Dupuytren's und seiner 
Schiller in Frankreich keine allgemeine Geltung verschaffen , wurde 
dagegen desto allgemeiner in England (A. Cooper, Ch. Bell, 
Amesbury) in Anwendung gezogen und fand in Deutschland durch 
die Lehren Zimmermannes, Bötteher's, Koppenstätter's, 
B 1 n m e's , H a g e r\s , sowie S a u t e r\s , des Begriinders der A ufhänge- 
methode, Eingang. In neuerer Zeit waren es vorzüglich Bonnet, 
Seutin, Velpeau, Günther und die Anhänger der abnehmbar- 
en verrückbaren Verbände überhaupt in Frankreich, Belgien und 
Deutschland, welche zu Gunsten der gestreckten Stellung mit Erfolg 
sich bemühten , wälu*end eine grosse Zahl von Chirurgen — so in 
letzter Zeit besonders Middeldorpf ''^) -- sich hauptsächlich auf 



') In der Nacht muss, wenn dieMe Stollung beibohalton winl , der Ellen- 
bogen darch ein entsprechend hohes Kissen untor^itützt worden. 

*) Middeldorpf: Beitrage zur Lehre von den Knochenbrürhon iH.»5. 

Buhm, Therapie <lcr Kiirti'hci.brflclu.-. 4 
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die Autorität Malgaigne's stützend, der gebeugten Stellung den 
Vorzug einräumen. 

Es ist hier nicht der Ort , die Geschichte dieses Streites zu. 
schreiben , der hauptsächlich in den verschiedenen AnschauungeiL 
wurzelt, welche man über den Einfluss der Muskeln auf das Zustande- 
kommen und die Erhaltung der Dislocation sich gebildet hatte. Es 
wurde schon bei der Besprechung der Einrichtung darauf hingewiesen, 
dass die Dislocation durch die Richtung der Fractur bedingt, haupt- 
sächlich durch die äussere Gewalt selbst bewirkt werde und dass 
die Muskeln blos das Reiten unterhalten , sonst aber nur unter 
bestimmten, die Retractionskraft abnorm steigernden . Verhältnissen 
bei ausgedehnter Zerreissung des Periostes, bei Comminutivbrucheii, 
oder gänzlicher partieller Zerstörung der Weichtheile einen dw- 
artigen Einfluss üben können. 

Die Schwierigkeiten, welche eine wie immer genannte durch 
Muskelaction unterhaltene Dislocation für die Behandlung bieten 
kann, der Umstand, dass man zu jener Zeit es nicht verstanden hat, 
diesen Schwierigkeiten in der Mehrzahl der Fälle zu begegnen, 
ferner die bei gewissen Fracturen zum Behufe der Coaptation nöthige 
gebeugte Position, endlich aber die geübte späte Reposition und die 
Mangelhaftigkeit der Verbände waren die Momente, welche diese 
Frage auf die Tagesordnung brachten und sie daselbst erhielten. 

Wenn man die grösstentheils blos auf die Theorie der Muskel- 
Wirkung oder nur hie und da auf durchaus nicht massgebende 
Experimente (Bonnet, Malgaigne, Grocq), gestützten Dis- 
cussionen über diesen Gegenstand unbefangen prüft und mit Beob- 
achtungen am Krankenbette vergleicht, so muss man gestehen, dass 
im Allgemeinen die theoretischen anatomisch physiologischen Deduo- 
tionen, abgesehen von ihrer nur zu häufigen Unrichtigkeit und Einseitig- 
keit zur endgültigen practischen Lösung des Streites nicht ausreichend 
beigetragen haben, dass man die Vor- und Nachtheile beider Methoden 
übertrieben und es geliebt hat, sich in Extremen zu bewegen. 

Bei unseren gegenwärtigen rationellen Anschauungen über die 
Behandlung der Knochenbrüche und den im Gebrauche stehenden 
vollkommeneren Apparaten und Verbänden, sollte von so exclusiven 
Anschauungen nicht mehr die Rede sein. Eine Verständigung ist dann 
sehr leicht möi^lich , da es sich herausstellt , dass unter solchen 
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rmständen der Kampf hauptsächlich nur gegen die Unvollkommenheit 
der bezüglichen beiderseitigen „Folterapparate,'' als gegen die Mittel- 
positionen selbst gerichtet sein kann. Die klinische Erfahrung lehrt, 
dass die gebeugte Stellung nur selten wegen der Vereinigung der 
Brachfläche absolut nöthig ist, — Brüche im oberen Drittel des 
Oberarms, im oberen Drittel und gerade über den Condyten am 
Oberschenkel ^) , sind es vorzüglich , welche dieselbe bisweilen 
erheischen, — dagegen lehrt die Anatomie *) und die Klinik , dass 
in den meisten Fällen von Fracturen des Schenkelhalses , sowie der 
Diaphyse des Femur und der Unterschenkelknochen eine solche 
Lagerung nichts weniger als zweckmässig erscheint. 

Es kann sich daher nur darum handeln, ob in den gleichsam der 
freien Wahl überlassenen Fällen die gebeugte oder die gestreckte 
Stellung vorzuziehen sei. 

Sowie bei der obern Extremität die gebeugte Stellung bequemer 
für den Kranken sowohl wie für die Application und Wirkung des 
Verbandes ist und bei bevorstehender Ankylose oder Contractur 
gewählt werden muss, ebenso ist es aus denselben Giünden für die 
untere Extremität die gestreckte Lage. 

Ich meine jedoch , eine massige Streckung und keine Ueber- 
strecknng, die ebenso wie eine vollständige Beugung unzweckmässig ist, 
ermüdet, für die Dauer schwer vertragen wird und leicht Functions- 
störungen zurücklässt. 

Obwohl es noch viele absolute Vertheidiger der sogenannten 
Halbbeugung giebt, so bin ich doch überzeugt, dass der von mir zu 
Gunsten einer massigen Streckung gemachte Ausspruch in seiner nicht 
exchisiven Form die Ansicht der bedeutendsten Chirurgen der Jetzt- 



') Middeldorpf Beiträge sar Lehre von den Knoohenbriicheu 1853 
pag. 113. 

*) Brüche dos MittelstQckes (des Femur) , kommen am hftuflgsten in der 
mathematischen Mitte desselben vor nud bieten eine solche Verschiebung der 
Fragmente dar, dass das obere Bruchstück vor das untere tritt. Stemmt man 
am Cadaver das Schenkelbein entzwei und erzeugt man mit Gewalt die oben 
angegebene Verschiebung der Bruohenden , so überzeugt man sich , dass jede 
Kniebengung die Verschiebung vermehrt, welche bei der Lagerung des Schenkels 
auf seiner äusseren Seite (Pott) noch zunimmt. Eh wird nämlich bei jeder 
Bengung der Extensor cruris quadricepn über die Streckseite des Kniees hinüber- 
gespannt und drückt dadurch das untere Fragment noch mehr nach hinten und 
oben. Der Verband in der Extensionsrichtung ist desshalb dem Gebrauche der 
doppelten geneigten Ebene (Ch. Bell) vorzuziehen. HyrtI 1. c. 440. 

4» 
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zeit in Deutschland, Frankreich und Belgien repräsentirt. Für unsere 
Verhältnisse will ich nur daran erinnern, dass der allgemeine Gebraaclm 
der Schweben und plana inclinata auf den Kliniken Schuh's, v« 
Pitha's und v. Dum reicheres etc. abgekommen ist, dass mam 
daselbst, die oben angedeuteten Fälle abgerechnet, stets die mässig^ 
gestreckte Lage in Anwendung bringt und dass dieses nach vor- 
genommener Prüfung der ])ezüglichen Methoden geschieht. 

Ehe ich diesen Gegenstand verlasse, will ich noch bemerken, dass 
Malgaigne ungeachtet seines Raisonnements und der Empfehlung der 
schiefen Ebene, doch weniger eifrig und exclusiv die gebeugte Stellung 
vertreten hat, als manche Enthusiasten hiefür glauben machen und 
dass ähnliches von Bonnet bezüglich der gestreckten Stellung gilt. 

Malgaigne schreibt als Resümee über seine an Kaninchen 
angestellten Versuche, um die Wirkung des Zuges bei vollständiger 
Extension und massiger Flexion an einem gebrochenen Schenkel 
zu bestimmen : „Man sieht demnach, dass, wenn die Muskelthätigkeit 
noch auf physiologischer Stufe steht, bei frischen Fracturen die 
massige Flexion beständig der Extension überlegen gefunden wird, 
und dass sie bei einer gleichen Traction die Verlängerung der 
Muskeln zwar bei dem Unterschenkel in einem ziemlich unbedeutenden 
Verhältnisse vermehrt hat, welche an dem Schenkel aber Vii bis Vi^ 
betragen hat. Wenn die Muskelretraction den pathologischen Character 
angenommen hat, so wechseln die Resultate ein wenig nach dem 
Grade der Entzündung und es kommt selbst ein Augenblick, wo der 
Einfluss der Stellungen durch die Heftigkeit der Retraction aufgehoben 
scheint. Endlich hob die Entzündung bei demjenigen, welchen ich 
den Unterschenkel gebrochen hatte , den leichten Vortheil , welchen 
die Halbbeugung uns in dem physiologischen Zustande gewährt hatte, 
gänzlich auf." An einer andern Stelle: 

„Dass sie (die Halbbeugung) die Reduction erleichtert , scheint 
mir ausser allem Zweifel, aber selten genügt sie allein, diese zu 
Wege zu bringen und einmal erhalten, sie zu behaupten. ** 

„Ein Wort über diese Halbbeugung, oder genauer zu reden, über 
die mittlere Lage der Gliedmassen. Wie wir sahen, wirkt die . 
Retractilität erst bei der gezwungenen Extension oder Flexion 
merkbar und zwischen diesen beiden Extremen bestehen eine Menge 
Mittellagen, von denen eine über die andere keinen grossen Vortheil 
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n haben scheint. Nur nähert sich die Extremität Hoher «ier absohiteii 
Extension als Flexion.^ 

Endlich spricht er sich über den Grad der Beugung folgender- 
massen aus: 

»Pott hat beinahe mathematisch die mittlere Stellung verstanden 

nnd an den Figuren , welche sein Verfahren darstellen , sieht man 

den Unterschenkel in einem Winkel von 112® zum Oberschenkel 

gebeugt. Die doppelt geneigte Ebene von Ch. Bell bot ferner einen 

Winkel von 115® bis 125® dar. A. Cooper hat den seinigen bis 

2u 135® erweitert; selten ist es dagewesen, dass ich bei Schenkel- 

fractoren das Knie weiter als 150® beuge und häufig bringe ich 

eine viel geringere Beugung in Anwendung, vornehmlich bei Fracturen 

des Unterschenkels. Bei meinen Versuchen an Thieren habe ich im 

Allgemeinen die äusserste Beugung nachtheiliger gefunden , als die 

äusserste Ausstreckung , und die Viertelbeugung zweckmässiger als 

die Halbbengimg im eigentlichen Sinne.^ 

Ein Winkel von 150 Graden ist aber keine llalbbeugimg mehr, 
sondern repräsentirt eine Stellung, welche jener ganz nahe kommt, 
die ich als massige Streckung bezeichnet habe. Die Ansicht und 
Absicht Malgaigne's liegt somit klar zu Tage und die Vertreter 
der plana inclinata und der Beugung im eigentlichen Sinne des 
Wortes, welche wie selbst Middeldorpf die Extremität in einem 
T^lnkel von HO— 120 Grad gebeugt behandeln, haben wenig Ursache, 
sich auf die Autorität Malgaigne's zu berufen. 

Dasselbe ist der Fall mit der Anführung Balassa's. Liest man 
dessen Aufsatz (Wiener medic. Wochenschrift 1851, Nr. 31), so 
findet man, dass er die plana inclinata und die Schweben, somit 
die gebeugte Stellung an sich zur Erhaltung der normalen Länge 
bei Schrägbiüchen des Oberschenkels für unzulänglich erklärt und 
sich dahin ausspricht, dass auch eine volkommene und gleichmässige 
Gontention hiezu nicht immer genüge. Balassa wendet daher aus 
mechanischen Gründen, um die normale Länge der Extremität durch 
den Verband zu garantiren, sehr rationell den Dextrin verband in 
massig gebeugter Stellung an und musste, da zu jener Zeit der 
Gypsverband sich noch nicht Bahn gebrochen hatte , daher durch 
eine kurze Zeit nothwendig das planum incliuatum als blosses 
Lagerungsmittel anwenden. 
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Die gleiche mechanische Rücksicht, verbunden mit den oben, 
auseinander gesetzten Gründen, und insbesondere der Sorge für die 
Bequemlichkeit des Kranken ist es, welche gegenwärtig die massig 
gestreckte Stellung als die im Allgemeinen zweckmässigste bezeichnen 
lässt, und eine gebeugte Stellung nur dort für berechtigt erklärt, wo 
die Goaptation und deren Erhaltung in einer andern unmöglich wäre. 
Uebrigens muss bemerkt werden, dass seit der Einführung der 
unverrückbaren Contentivverbände auch die Behandlung in gebeugter 
Position sicherer und von den Unzukömmlichkeiten, der Umständlichkeit 
und Umbequemlichkeit grösstentheils befreit worden ist, welche eine 
nothwendige Folge der erforderlichen Apparate und Verbände waren. 

Die weitere Behandlung der Knochenbrüche 
nach Anlegung des Verbandes. 

Nach erfolgter Ausführung des Verbandes muss besonders, wenn 
es ein frühzeitiger Verband ist, abgesehen von der vollkommenen 
Goaptation, der Zustand der unbedeckt gebliebenen Theile (Finger, 
Zehen), und das Befinden des Kranken berücksichtigt werden. Es 
dürfen, eine vollständige Reposition der Bruchstücke vorausgesetzt, 
keine Zeichen von störendem Druck auf die Gefässe und Nerven 
(blaue Färbung der Finger, Zehen, Gefühl von Einschlafen oder pelzig 
werden) vorhanden sein , der Kranke darf weder bei massiger 
Erschütterung des Verbandes, noch bei vollkommener Ruhe Schmerz 
oder ein dauernd unangenehmes Gefühl, wie Brennen, Jucken, Druck 
etc. empfinden, sondern es soll im Gegenfalle im Vergleiche zu den 
Schmerzen, welche durch die dislocirten Fragmente veranlasst waren, 
ein gewisses Wohlgefühl eingetreten sein. Sollte dieses der Fall sein, 
so muss der Verband sofort geöfl*net und die Ursache beseitigt werden. 

Die weitere allgemeine und örtliche Behandlung hängt von mannig- 
fachen Verhältnissen ab und lässt sich unter Berufung auf die Lehren 
der chirurgischen Pathologie im Allgemeinen nur in Umrissen andeuteu. 
Bei Anwendung der entwickelten Grundsätze genügt bei einfachen 
Fracturen ein geeignetes diätetisches Regime. Der Verletzte soll in 
piöglichst günstige hygienische Verhältnisse versetzt werden und hat, 
$0 lange eine fieberhafte Reaction besteht, eine schmale Kost, später 
aber reichliche und gute Nahrung zu erhalten. 
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Bei complicirten Fractureo wird der Organisaiuä je nach 
seiner Beschaflfenheit und der Art und Schwere der Verletzung in 
rersehiedenem Grade in Mitleidenschaft gezogen. Die allgemeine 
Behandlung wird somit in den einzelnen Fällen verschieden sein 
und hauptsächlich von den hervorragenden, Symptomen abhängen. 
Bei einer lebhaften allgemeinen Reaction wie sie sich bei tadellosen 
kraftigen Constitutionen einstellen kann, ist bisweilen — genügt eine 
entsprechende Entzündungsdiät verbunden mit reichlichem Genüsse 
von Wasser nicht — die Verabreichung der als Antiphlogistica 
bewährten innerlichen Mittel angezeigt. Die Rücksicht tlir die dringend 
gebotene Rahe des Kranken resp. der Fragmente verbietet jedoch den 
Gebrauch der Puigirmittel. Allgemeine Blutentziehungen sind auch 
bei complicirten Knochenbrüchen wohl nur bei gleichzeitiger Verletzung 
grösserer Eingeweide wirklich erforderlich, sonst aber mit Rück sich 
auf die Erhaltung der Kräfte des Patienten möglichst zu vermeiden 0* 
Ist sofort nach der Verletzung eine bedeutende Depression des 
Nervensystems (Collapsus) vorhanden, beginnen in Folge vonSätle- 
verlusten im späteren Verlaufe die Kräfte zu schwinden, oder 
droht ein typhöser Zustand, so ist der Gebrauch der mannigfachen 
Stimulantia CWein, Alcohol, Wärme, Ammoniumpräparate) und in 
den letzteren Fällen, combinirt oder für sich der roborirenden Mittel 
im Vereine mit kräftig nährender Kost und analogen Getränken 
onabweislich geboten. Gute Nahrung und entsprechende Getränke sind 
selbstverständlich sowie bei einfachen Fracturen auch hier dem 
Kranken zu verabfolgen, sobald von der Entzündung keine Gefahr 
mehr droht und die eingetretene Eiterung sowie der Regenerations- 
process überhaupt eine vermehrte Ernähinrng nothwendig macht. 

Kommt am dritten, längstens vierten Tage nach der Verletzung 
das Delirium nervosum Dupuytren's zum Ausbruche, so wird 
dasselbe am zweckmässigsten durch Verabreichung grosser Dosen 
Opium, eventuell von Opiumklystieren und Moschus behandelt. 

Grosse Schmerzhaftigkeit oder bedeutende Erregung 
des Nervensystems erheischt die Anwendung der Narcotica und 
vorzugsweise von Moi-phium. 



*) Der Einflas.s, welchen stärkere Blutverluste bei Säutern auf die Ent- 
wickluiiir den Delirium putatoruin haben, ist bekannt. 
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Bei constitutionellen Leiden, welche tur den Heilungs- 
process bei Fiacturen von grosser Bedeutung sind und bei Delirium 
tremens kommen neben sorgfältigster Immobilisirun'g der Fragmente 
die bekannten Medicationen in Anwendung. 

Das Fieber fehlt selbst bei complicirten Fracturen — bei 
rationeller Behandlung — in der ersten Periode bisweilen fast ganz, 
erreicht nur ausnahmsweise eine gefährliche Höhe und nimmt in dem 
Masse ab, als die Heilung fortschreitet. 

Machen sich Fieberersch einungen im weiteren Verlaufe 
bemerkbar und liegt denselben keine von der Verletzung unabhängige 
Erkrankung zu Grunde, so deuten sie immer eine locale Störung 
des Heilungsprocesses (bei Verhaltung, Senkung des Eiters, Abstossung 
grösserer Sequester etc.) an. 

Was die örtliche Behandlung anbelangt, so wird es bei 
ganz einfachen Fracturen gewiss nur selten, etwa in Folge von Ver- 
nachlässigungen , nöthig werden, eine locale Therapie einzuschlagen. 

Bei complicirten Fractm^en dagegen muss den örtlichen Ver- 
hältnissen entsprechend vorgegangen werden. 

Antiphlogistische Application en sind beim Gebrauche von Con- 
tentiwerbänden nur ausnahmsweise angezeigt , können aber dort, 
wo die Compression nicht in Anwendung kommt, kaum entbehret 
werden. Dass von den Antiphlogisticis vorzugsweise nur die Kälte 
und blos ausnahmsweise örtliche Blutentziehungen in Betracht kommen, 
wurde bereits erörtert. 

Ist die Eiterung im Gange, so werden die Wunden je nach 
der Beschaffenheit und Menge des Eiters ein, zwei und mehrmals in 
24 Stunden, unter Beobachtung der nöthigen Cautelen (z. B. gegen 
Lufteintritt) gereiniget und verbunden. Nur selten ist es nöthig, die 
Eitei-production durch Kataplasmen, oder was vorzuziehen ist, durch 
Fomente ') zu befirdern; dagegen soll immer dafür gesorgt werden, dass 
der Eiter in hinreichendem Masse und auf kurzem Wege abfliessen könne. 

Die Eiterung, sowie die Granulationsbildung, ist nach 
den allgemeinen Regeln zu leiten und nöthigenfalls zu verbessern. 

Eiterungen, sowie phlegmonöse Entzündungen, sind 
durch Aufsuchung (Exploiativtroicar), frühzeitige Entleerung des 



M Siehe Aiihaii)?. 



57 

ISiierSj Entspannung der Fascien und Gewebe durch Einschnitte zeitlich 

IQ beseitigen und zu begrenzen. 

Bleiben hartnäckige fistulöse Geschwüre zurück, so verdanken 
sie sowie die andauernde reichlichere Eiterung fast ausnahmslos 
nekrotischen Knochensplittern ihre Entstehung. Nach Umständen 
blatige oder unblutige Erweiterungen der Fisteln, sowie Explorativ- 
Operationen werden nothwendig, um dem Eiter den Abfluss zu 
erleichtem, die Splitter und ihren Zustand zu entdecken und wenn 
möglich zu entfernen, oder die Abstossung anzubahnen. 

Knochensplitter, welche, obwohl vollkommen gelöst, bis- 
weilen in den Callus einheilen, aber von Zeit zu Zeit zu schmerzhaften 
-Anschwellungen und Entzündungen an der Bruchstelle Veranlassung 
geben, indiciren, sobald ihre Anwesenheit constatirt ist und wenn sie 
sich nicht selbst den Weg nach aussen bahnen, die Operation der 
Uecrose. 

Die wichtigsten Complicationen bei Enochenbrüchen 

und deren Behandlung. 

Ueber die Bedeutung und Behandlung der Wunden wurde 
bereits Seite 39 — 41 gesprochen, ebenso wurde bereits erörtert, wie 
einer fortdauernden Neigung zur Verschiebung begegnet 
werden könne und welche Massregeln eine Fractura comminuta 
unter den verschiedenen Verhältnissen erheischt. 

Blutextravasate, entstanden durch die Verletzung des 
Knochens und seiner Umgebung, besonders der Muskeln, sowie 
grösserer Venen, können bisweilen einen gefahrdrohenden Umfang 
annehmen und haben eine verschiedene Bedeutung, je nachdem die- 
selben sich blos unter der Haut befinden, oder aber unter den Fascien 
gelegen sind. Sowie die Grösse der Quetschung, das hohe Alter und 
die Constitution des Verletzten (Bluter, Scorbut) auf die Grösse der 
Blutansammlung von wesentlichem Einflüsse sind, ebenso beeinflussen 
diese Momente den weiteren Verlauf der gesetzten Complication. 

Die Behandlung hat die Resorption des Extravasates anzustreben. 
Eine gleichförmige milde Compression (Wattaverband) bildet das 
sicherste Mittel hiefür, wogegen jeder einseitige oder zu starke Druck 

>) Vergliche Seite 3». 
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besonders bei bedeutenderer Hautverdünnung die Gefahr des Brandes 
nahe legt. Eine Entleerung des Extravasates soll nur in jenen 
Fällen und zwar unter Beachtung der nöthigen Cautelen durch 
subcutane Incision vorgenommen werden, wo die Spannung so 
bedeutend ist, dass die Haut zu bersten droht, sowie wenn ein Zerfall 
des Extravasates bevorsteht ^). Fibrirknoten , welche bisweilen aus 
Extravasaten zurückbleiben , widerstehen lange den Zertheilungs- 
versuchen. 

Verletzungen eines grossen Gefässes kommen mit Aus- 
nahme von Schussfracturen bei Fractnren um* selten vor. Am 
gefahrlichsten sind die Verletzungen der Arterien. Sie haben, seien 
sie direct oder in späterer Zeit durch Lösung eines Schorfes, eines 
eingebohrten Knochensplitters, oder dmch Erosion entstanden, ein 
falsches traumatisches Aneurysma, oder Blutung nach aussen zur 
Folge und können so einerseits durch Gangrän , andererseits durch 
Erschöpfung das Leben ernstlich bedrohen. 

Die Behandlung des Aneurysma spurium traumaticnm 
erfolgt nach den allgemeinen Grundsätzen, besteht bei einfachen 
Fracturen in der Regel in der indirecten Unterbindung *) und nur 
ausnahmsweise , wenn durch örtliche Gangrän die Blosslegung der 
Bruchstelle ohnehin in sicherer Aussicht steht, in Spaltung des Sackes, 
directer Unterbindung des Gefässes ober- und unterhalb der Ver- 
letzung etc. Findet das Blut bei der Verletzung einer grösseren 
Arterie ungehinderten Austritt dmch eine vorhandene Wunde , so 
ist dei* unter den waltenden Umständen meist unsicheren und in ihren 
Folgen oft gefährlicheren indirecten Unterbindung die directe Unter- 
bindung in der entsprechend erweiterten Wunde, und im Nothfalle 
eine regelrechte Tamponade unbedingt vorzuziehen. 

In desperaten Fällen kann die Amputation als letzter Versuch 
zur Erhaltung des Lebens angezeigt erscheinen. 

Verletzungen grösserer Venen geben zu den bereits besprochenen 
Blutextravasaten und nicht selten zu Venenverstopfung, Brand und 
zu Pyämie Veranlassung. Nichts desto weniger sind sie viel weniger 
gefährlich, wenn es möglieh ist, einen allzu bedeutenden Bluterguss, 



>) Vergl. S. 39. 

") Verzögerung der Heilung, Entwicklung von Gangrän sind ab mdglichc 
Folgen der verminderten Blutzufuhr wohl im Auge zu behalleu. 
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sovie Eiterung in der Umgebung der Yenenwunde hintanzuhalten. 

Em zweckmässiger Compressiv -Verband eventuell die Tamponade 

und wegen ihrer Gefährlichkeit nur höchst selten die Ligatur dienen 

der Behandlung. 

Blutungen aus kleineren Gelassen und den Gapillaren, welche 
entweder direct bei der Verletzung entstehen , oder später durch 
Bewegung der Fragmente durch Stauung des Blutes bei einschnürenden 
Verbänden zu Stande kommen oder besonderen Diathesen (Scorbut, 
Pyämie, Bluterkrankheit), ihre Entstehung verdanken, sollen stets 
sobald als möglich gestillt werden. Während in letzteren Fällen eine 
zweckmässige innerliche Behandlung die örtUche Hilfeleistung zu unter- 
stützen hat, soll die öitliche Blutstillung stets von dem Gesichtspunkte 
ans erfolgen, dass die angewendeten Mittel die Heilung des Knochen- 
bruches möglichst wenig beeinträchtigen sollen. Neben der Sorge fiir 
körperliche und geistige Ruhe werden demgemäss die erhöhte Lage, 
die Compression , die Immobilisirung der Fragmente und die Kälte 
m erster Reihe in Anwendung zu ziehen sein. Stiptica sollen bei 
primären Blutungen nm* im äussersten Falle und mit gebührender 
Vorsicht verwendet werden. Insbesondere gilt das Gesagte vom Ferrum 
sesquichloratum, welches souveräne Blutstillungsmittel, wie ich zu 
sehen Gelegenheit gefunden, bei complicirten Fracturen nicht selten 
in unüberlegter Weise zum Nachtheile des Verletzten missbraucht 
wird. Wenn man jedoch, insbesondere bei Nachblutungen, durch die 
milderen Mittel seinen Zweck nicht erreicht , dann soll — eventuell 
nach vorausgegangener Erweiterung der Wunde — wenn möglich zur 
Unterbindung, oder aber zu einer wiiksamen Tampon ade geschiitten 
werden. 

Verletzungen der Hauptnervenstämme kommen selten 
vor und können die Ursache von Brand, sowie Tetanus werden. Die 
Behandlung sucht diesen pathischen Processen, sowie der Entwicklung 
einer heftigen Entzündung vorzubeugen und die Schmerzen herab- 
zusetzen. — Fremde Körper, Splitter etc. , welche dauernd einen 
gefahrlichen Reiz auf Nerven ausüben, müssen beseitigt werden. 

Ist ein Knochenbruch mit Verrenkung complicirt, so hängt 
die Bedeutung und Behandlung dieser Verletzung zunächst von dem 
Verhältniss der Fractur zum Gelenksende und von der Beschaffenheit 
des letzteren ab. In allen Fällen erscheint es wünschenswerth und 
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rationell, die Luxation sofort zu reponireii; nicht immer ist es 
jedoch möglich, diese Indication zu erfüllen, wenngleich die Zahl 
dieser Fälle durch den Gyps verband in neuerer Zeit wesentlich 
eingeschränkt worden ist. Dann, ja aber auch nur dann ist es 
gerechtfertigt, erst nach erfolgter Consolidation der Fractur zur 
Behandlung der Luxation zu schreiten. 

Gangrän kann sich zu Knochenbrüchen aus den mannigfachsten 
Ursachen hinzugesellen. Am häufigsten wird der Brand unmittelbar 
durch die verletzende Gewalt, dann durch hochgradige Entzündung 
und endlich durch Druck der Fragmente von Innen nach Aussen 
veranlasst. Bisweilen ist die Ursache desselben in Gefässverstopfung 
durch Thrombusbildung zu suchen, welche ausser den bekannten Ver- 
anlassungen auch durch den Druck vermittelt werden kann, welchem 
grosse Gefasse durch Fragmente, Extravasate, Exsudate etc. bisweilen 
ausgesetzt sind ^). Endlich können der unzweckmässige Gebrauch 
und der Missbrauch des Eises , die Anwendung drückender oder 
einschnürender Verbände , schlechte Lagerung , sowie alle der Ent- 
stehung des Decubitus und des Hospitalbrandes günstigen Momente 
Gangrän erzeugen. 

Die Behandlung der Gangrän erfolgt den ursächlichen Momenten 
entsprechend nach den allgemeinen Regeln, welche aber auch vor- 
schreiben, dass man von vornherein dort, wo dieses möglich ist, durch 
Hintanhaltung oder Bekämpfung der Gelegenheitsmsachen der Ent- 
wicklung des Brandes vorbeugen solle. 

Tetanus tritt hei Knochenbiüchen verhältnissmässig nur sehr 
selten auf, und wird in seiner acuten Form wie allenthalben, so auch 
hier, durch Hinwegräumung der etwa einen Nerven reizenden Körper, 
durch Narcotica, Chloroform, Bäder etc. gewöhnlich mit wenig günstigem 
Erfolge behandelt. 

Muskelzuckungen und Krämpfe sind häufige Erscheinungen 
bei Fracturen, welche uneingerichtet bleiben oder bei welchen für 
die Erhaltung der Bruchstücke in der coaptirten Stellung nicht ent- 
sprechend und ausreichend gesorgt worden war. Die auf die Ent- 
wicklung dieser Complication bezüglichen Momente wurden bereits 
bei der Lehre von der Einrichtung ausfülurlich zui* Sprache gebracht. 



*) Vergl. Seite «9. 
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Aqs den angezogenen Erörterangen geht hen^or, dass durch eine früh- 
zeitige Einrichtung und einen geeigneten Compressivverband der Ent- 
«itehnng der Myospasmen am sichersten vorgebeugt werden könne, sowie 
dass dieselben Mittel — und wo sie, wegen hochgradiger Entzündung 
nicht mehr anwendbar wären, eine wohlberechnete Antiphlogose — im 
Vereine mit einer zweckentsprechenden, die Muskeln erschlaffenden 
Stellung der Extremität und den bekannten beruhigenden Arznei- 
stoffen in Anwendung kommen , wenn die Muskelzuckungen und 
Krämpfe bereits zum Ausbruche gekommen sind. 

Erysipele entstehen in Folge von Eiterretention oder gelösten 
Splittern, sind oft epidemischer Natur und nur selten in wirklichen 
indinduellen Constitutions - Idiosyncrasien begründet. Bei Erysipelen 
ans localer Ursache ist die Hinwegräumung der letzteren die Haupt- 
sache. Verdankt das Erysipel anderen Momenten seine Entstehung, 
so hat die gewöhnliche locale (trockene Wärme, Oel, Ung. ein. allein, 
oder mit Ol. hyosc. oder Belladonnaextract etc.) und interne Behandlung 
desselben gehandhabt zu werden. 

Emphysem entsteht bei Knochenbruchen in seltenen Fällen 
dadurch, dass Luft im Momente der Entstehung einer complicirten 
Fractur eindringt und zwischen den Geweben zurückgehalten wird. 
In noch selteneren Fällen kommt aber aus bisher unbekannten 
Ursachen, mit oder ohne Complication mit Wunden das von Velpeau 
zuerst bekanntgemachte, sogenannte spontane traumatische Emphysem 
vor, dessen Entstehungsursache unbekannt ist, das jedoch gewöhnlich, 
nachdem phlegmonöse Entzündungen und Gangrän rasch zur Ent- 
wicklung gelangt sind, den Tod des Verletzten herbeiführt. Während 
kleine gutartige Emphyseme sich selbst überlassen, unter einem zweck- 
mässigen Compressiv- Verband gewöhnlich in wenigen Tagen zu ver- 
schwinden pflegen, ist die Therapie bei dem Emphyseme Velpeäu's 
meist ohnmächtig, da den bisherigen Erfahrungen zu Folge nur, wenn 
die Extremität hinreichend entfernt von dem Krankheitsherde und früh- 
zeitig genug (d. h. vor Eintritt von Allgemeinerscheinungen) abgesetzt 
werden kann , einige Hoffnung auf Rettung des Lebens besteht. 

Das acute purulente Oedem Pirogoffs schliesst sich, 
sowohl was die Dunkelheit seiner Aetiologie, als die Unsicherheit und 



») Pirogoff: Klinische Chirurgie iS.'il Hett 3. 
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Eifolglosigkeit der Therapie anbelangt, eng an Velpeau's spontanes 
Emphysem an. Die ohne äussere Entzündungserscheinangen rapid nnd 
in grosser Ausdehnung sich entwickelnde seröse bald eiterähnliche Infil- 
tration f&hrt rasch Gangrän des Bindgewebes nnd den Tod herbei. Die 
Behandlung ist fast in allen Fällen ohnmächtig, wo der gefahrliche Zustand 
nicht frühzeitig genug erkannt wird ^) , und wo es nicht gelingt oder 
nicht möglich ist, entfernt vom Krankheitsherde im Gesunden die 
Absetzung des ergriffenen Körpertheiles vorzunehmen. 

Die Anzeigen zur Amputation bei Knochenbrüchen. 

Zu den traurigsten Complicationen eines Knochenbruches gehören 
offenbar solche Verletzungen, welche die Erhaltung der Extremität 
unmöglich machen. Die Zahl der Fracturen dieser Art ist seit dem 
Aufschwünge, welchen die Chirurgie in den letzten Jahren genommen 
hat, bedeutend zusammengeschmolzen, da man unter günstigen äusseren 
Verhältnissen und tüchtiger ärztlicher Behandlung gegenwärtig Glied- 
massen zu erhalten und brauchbar zu heilen vermag, bei Verletzungen, 
wegen welchen sie in früherer Zeit dem Messer verfallen gewesen 
wären, aber auch jetzt noch bei rationellem Vorgange verfallen 
müssen, wo, wie z. B. im Kriege , die Bedingungen und Hilfsmittel 
för die conservirende Methode nicht vorhanden sind. 

Die primäre Absetzung eines Gliedes (Amputation oder 
Exarticulation) , welche sobald als möglich nach der Verletzung — 
bei allgemeinem Gollapsus bis der Verletzte sich soweit als nöthig 
erholt hat, — vor dem Eintritt der Reaction vorgenommen werden 
muss, ist absolut nur angezeigt: wenn entweder die Verletzung 
des Knochens an sich oder die der Weichtheile an sich die 
Erhaltung des gebrochenen Gliedes unmöglich macht; daher: 

1. Bei complicirten Fracturen, bei welchen durch die direct 
einwirkende Gewalt das Glied fast vollständig abgerissen oder abge- 
quetscht, oder zu einer formlosen Masse zerschmettert ist, sowie 
wo eine so bedeutende und ausgedehnte Zerreissung und Zermalmung 



') Pirogoff macht bei dem Mangel characteriütincher örtlicher Ersoheinnii- 
gen auf den Verfall, die icterische Färbung, die Fiebererscheinungen nnd ins- 
besondere auf die Verilnderung in den Gesichtszügen des Patienten, welche 
AngHt und ein tiefen Leiden anndriloken, aufmerksam. 
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der Weichtheile besteht, dass Ueilang überhaupt and eine dauernd 
braachbare Wiederherstellung insbesondere ganz unmöglich erscheint. 

2. Wenn bei complicirten Fractiiren an den Gelenken, das 
Kniegelenk oder andere grössere Gelenke durch eine weite Wunde 
erofinet sind und wenn im letzteren Falle die Resection contraindicirt 
oder unausführbar ist. 

3. Bei Knochenbrüchen, insbesondere am Oberarm und Ober- 
schenkel, bei welchen nicht nur die Hauptarterie, sondern auch die 
in ihrer Nähe gelegenen Hauptvenenstämme oder wohl gar noch die 
Nerven vollkommen oder fast ganz zerrissen sind. 

Secundäre Amputationen können im weiteren Verlaufe 
durch profuse Eiterung und Verjauchung , welche den Verletzten zu 
erschöpfen drohen, durch Gelenkzerstörungen, durch ausgebreitete Caries 
oder Nekrose der Knochen, durch secundäre unstillbare Blutungen, 
unheilbares Aneurysma spurium diffusum, durch Gangrän, purulentes 
Oedem, spontanes traumatisches Emphysem, durch Tetanus oder 
unerträgliche Neuralgien, endlich durch unheilbare Pseudarthrose, 
Difformität oder Erkrankung des Callus resp. des Knochens ver- 
anlasst werden. In den letzteren Fällen ist jedoch die Absetzung des 
Gliedes nur dann gerechtfertigt, wenn dasselbe vollkommen unbrauch- 
bar und dem Kranken bis zur Unerträglichkeit lästig ist. 

Der Arzt wird in jedem besonderen Falle aus den obwaltenden 
Umständen die Unerlässlichkeit der Absetzung und den wahrschein- 
lichen Erfolg in beiden Fällen zu erschliessen haben. Im Allgemeinen 
kann man mit Paul sagen, dass die Bestimmung der Noth wendigkeit 
der Spätamputation im concreten Falle immer leichter sei, als die 
der Frühamputation. 

Eröffliimgy Erneuerung und Abnahme des Verbandes. 

Der gewöhnliche Schienenverband erheischt, weil er nachgibt und 
einen ungleichförmigen Druck übt, ein öfteres Nachsehen, Verbessern, 
eine häutige Eröffnung, und wird desshalb auch als beweglicher Ver- 
band bezeichnet. Ihm werden die festwerdenden, sogenannten unbeweg- 
lichen Verbände entgegengestellt, bei deren Einfuhruug man beabsichtigt 
hatte, den angelegten Verband uneröffnet so lange als möglich, ja bis 
zur Consolidation liegen zu lassen. Die in dem Früheren angestellten 
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Betrachtungen machen es ohne Weiteres begreiflich , dass solches nur 
in seltenen Fällen ohne Schaden überhaupt möglich — in den wenigsten 
aber gerathen sein kann. Das allmälige Lockerwerden des Verbandes 
und die nicht ausser Augen zu lassende Möglichkeit, dass während der 
zum Austrocknen (bei allraälig festwerdenden Verbänden) nöthigen 
Zeit, häufiger aber während der Anlegung selbst, eine Verschiebung 
zu Stande kommen kann, endlich die Nothwendigkeit, sich über den 
Zustand der Weichtheile die nöthige Beruhigung zu verschaffen, sind 
die Hauptmomente dafür. Man ist auch desshalb von den appareils 
inamovibles zu den amovoinamovibles übergegangen. 

Im Allgemeinen ist es selbst bei den einfachsten Fällen und 
völligem Wohlbefinden des Kranken zu empfehlen, den Verband nach 
acht Tagen zu eröffnen, und es muss selbstverständlich auch frülier 
dann sogleich dazu geschiitten werden, wenn eine bedeutende 
Geschwulst zugegen war, und wenn in Folge der Anschwellung oder 
aus anderen Ursachen eine Verrückung der Fragmente vermuthet wird. 

Bei Fracturen, die mit Wunden complicirt sind, ist es selten 
nöthig, einen gut angelegten Verband, besonders wenn Watta 
zu Hilfe genommen wurde, der Wunde wegen vor dem vierten, 
fünften Tage zu eröffnen, weil vor dieser Zeit bei frischen Wunden 
Reaction und Eiterung nicht eintritt, und hier, sowie bei Wunden 
überhaupt der erste Verband nicht eher abgenommen werden soll, als 
bis ihn die Eiterung gelöst hat. Dass man dann den Verband öffnen 
und die Wunde entsprechend und nach Bedarf besorgen muss, unter- 
liegt wohl keinem Zweifel, und wenn es Zeiten gab, wo man lehrte, 
den Verband uneröffnet zu lassen ^) und es dem Eiter anheim zu 
stellen, dass er am abhängigsten Ende , oder wo es ihm beliebt, zum 
Vorschein komme, so sind diese im Allgemeinen wohl vorüber, 
ungeachtet es noch vor Kurzem einzelne Chirurgen gab — z. B. 
Prieger und v. Stute *) — und hie und da vielleicht noch gibt, 

*) Im Sauthern-Hospttal zu Liverpool sah ich bei einer complicirten Fraotur 
des Unterschenkels eine Art pansement par occlusion, indem der angelegte 
Kleisterverband mit einer Drainage-Röhre von Kautschuk durchsetzt war, welche 
zum Abfluss des Eiters und zur Reinigung diente. 

*) Stute empfiehlt bei Fracturen und besonders bei complicirten , den 
ersten Verband bis zum Schlüsse der Behandlung liegen zu lassen, trotz aller 
Eiteransammlung, Gestank und Maden ! Pyaemie entstehe niemals daraus, wenn 
auch faulender Eiter in Wunden und Geschwüren stagnire. Die Pyaemie sei ein 
morbus sui generis, und habe mit der Aufsaugung eiteriger Kluida nichts gemein. 
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welche ein solches Verfahren preisen und als ausgezeichnet heilsam 
benrorheben. Vor solcher Absurdität schützt der chirurgische Unter- 
richt der Gregenwart, während der fleissige Besuch der Kliniken den 
verdenden Chirurgen belehrt, wie nebst dem Wissen und der Dex- 
teritat eine gewissenhafte Ausdauer und ofb ein aufopfernder Fleiss 
d&su gehört, um in schwierigen Fällen einen günstigen Erfolg zu 
erzielen. Kein Verband vermag von diesen Mühen vollkommen zu 
entheben. 

Gegen die oben gerügte Methode des permanenten Verbandes 
sind offenbar und mit vollem Rechte die Worte Malgaigne's 
gerichtet: „Die Aerzte, welche es mit Organen zu thun haben, die 
sie nicht sehen können, erschöpfen Alles, was die Kunst an Hilfs- 
mitteln besitzt, um die Tiefe der Eingeweidehöhlen zu untersuchen, 
zu erforschen, um mitten durch dicke Wände hindurch zu lesen, um 
die Krankheit auf irgend eine Weise auf das Aeussere zu übertragen, 
and wir Wundärzte , wir haben den Abscess , die Entzündung , die 
Eitergänge, die Wunde vor Augen, und verbergen alles dieses wie 
zum Vergnügen unter unseren Verbänden und berauben uns dessen, 
was ich gerne die Autopsie an Lebenden nennen möchte *).** 

Wenn jedoch Szymanowski den günstigen Einfluss, welchen 
Burggraeve der Bedeckung frischer Wunden mit Watte 
zuschreibt, erwähnend sagt: 

„Hier muss nothwendig mancher gerechtfertigte Zweifel erwachen, 
der uns gewiss nicht verlassen kann, wenn er (Burggraeve) an 
einer andern Stelle mit dictatorischer Sprache vorschreibt: „»nach 
Reinigung der Wunde den Verband sogleich anzulegen , ohne sich 
dann um denselben zu kümmern."** — Nur eine Beruhigung geringen 
Grades gibt uns der Nachsatz, den eine Anwandlung bescheidener 
Vorsicht ihm (Burggraeve) dictirt zu haben scheint: „„wenn es 
nicht nachfolgende Eiterung oder Nekrose nothwendig macht."" Die 
Erkenntniss dieser Nothwendigkeit , sich nämlich wieder aufs Neue 



»An der in Hospitftlern so h&uflgen Entstehung derselben sind vielmehr Schuld: 
die schlagfertigen Hände diensteifriger Gehilfen, welche sich bemühen, die 
Wnndflftchen stets rein cu erhalten, sie der natürlichen Tegumente des Eiters 
tu beranben and mit Basilicum und Schweinefett in schmelsende Berührung zu 
bringen.« State: Zur Behandlung der Fraoturen. Rhein. Monatsschrift 1851. — 
Bardeleben, Canstatt*s Jahrer bericht 1 85 1 . 
*) Malgaigne, Knochenbrüohe p. S74. 

I, Th«ra^« d» Knoeb«nl»Hle1i«. 5 
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um seinen Patienten kümmern zu müssen, ja erst, wenn Eiterung 
und Nekrose uns dazu zwingen, — ich sAge, diese Erkenntniss hat 
sich Burggraeve „wie zum Vergnügen'' (wenn ich Malgaigne*s 
Ausdruck wählen soll) durch die dicksten Verbandapparate erschwert, 
hat sich eigenhändig hinter 2 — 3" dicke Watta, hinter Pappe und 
Kleisterbinden das Bild des Leidens, gegen wekhes er ängstlich vom 
Kranken zu Hilfe gerufen ist, auf das sorgfältigste versteckt,* — 
so will ich nur bemerken, dass er sich über die Ansicht und Absicht 
Burggraeve's und der rationellen Anhänger der „ Watta verband- 
Partei" im Lithume befindet. 

Die Aeusserung Szymanowski's: „Den Werth des Watta- 
Verbandes will ich durchaus nicht schmälern , und was ich hier 
scheinbar feindlich ihm gegenüber rede , soll nur dazu beitragen, 
dass auch diejenigen seinen guten Ruf nicht verderben , durch 
deren Hände er vielleicht zu oft und zu früh angewendet wird.** 
„Nicht den Gebrauch , aber den Missbrauch des permanenten Ver- 
bandes tadle ich ,** — lässt wohl keinen Zweifel über die gute 
Absicht Szymanowski's, der es allenthalben zeigt und auch 
selbst ausspricht, dass er nichts weniger als exclusiv ist; allein 
das entbindet nicht von der Verpflichtung, gegen die Zumuthungen, 
welche in den oben angezogenen Bemerkungen enthalten sind , Ver- 
wahrung einzulegen. Wenn man in dem betreffenden Werke Burg- 
graeve's findet, dass die oben von Szymanowski citirten Worte 
einem Satze entnommen sind , der lautet : „Bei den mit Wunden 
complicirten Fracturen , wo die Fragmente die Weichtheile durch- 
bohrten , legt man nach vorgenommener Reposition der Fractur und 
Reinigung der Wunden von Splittern oder fremden Körpern , den 
Verband an , ohne sich um die Wunde zu kümmern , wofern nicht 
nachfolgende Eiterungen oder Nekrosen es nothwendig machen, den 
Verband zu öffnen oder Fenster einzuschneiden;** wenn man sich 
erinnert, dass gerade die auf diese Weise erzeugten Wunden günstigere 
Chancen für eine rasche Heilung bieten als Wunden, welche durch 
die verletzende Gewalt selbst erzeugt wurden; wenn Burggraeve 
schreibt : „Wir haben früher von den Vortheilen der Wattaverband- 
kapseln auf dem Schlachtfelde gesprochen : man hat so einige Stunden 
vor sich und selbst noch mehr , weil nie vor dem 4. — 6. Tage die 
Reaction in der Wunde eintritt. Unterdessen hat man den Stupor 
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der Theile beseitigt und der Gangrän vorgebeugt. Die weitere Be- 
haDdlung hängt von der Ausbreitung der Zerstörung ab. Es wird oft 
eioe ernste Frage zu beantworten sein, d. i. die der Erhaltung oder 
Opferung des Gliedes. Aber wenigstens hat man Zeit zur Ueberlegung 
gehabt. ** — ^Bei den Comminutiv-Fracturen mit Zerrcissung und Zer- 
schmetterung der Weichtheile ist zu erwägen, ob es nicht besser ist, 
sofort zu amputiren, als die misslichen Verhältnisse einer gefahrvollen 
Erhaltung des Gliedes zu übernehmen." — „Indessen, will man die 
Erhaltung versuchen, so würde man einen Verband anwenden müssen, 
welcher den Zugang zur Wunde und die Anwendung der Topica leicht 
gestattet** und endlich: „Bei complicirten Fracturen ist das Problem, 
welches der Chirurg zu lösen bemüht sein muss, die Vereinigung der 
Unbeweglichkeit des Gliedes mit der Nothwendigkeit des täglichen 
Verbandes.** „Das Princip der ünverrückbarkeit (d. h. des unver- 
rückbaren Verbandes) auf absolute Weise durchgeführt, würde hier 
die ernstesten, schwersten Folgen haben; es hiesse oft den Wolf in 
den Schafstall einschliessen,** so ersieht man hieraus wohl deutlich, 
welcher Geist die Lehre und Praxis des verdienstvollen Professors zu 
Gent durchweht. 

Pdsst der Verband nicht mehr und lässt er sich je nach seiner 
Beschaffenheit durch Auspolstern oder Herausschneiden von Längs- 
.streifen nicht vollkommen verbessern, resp. dem Gliede wieder anpassen, 
so ist es zweckmässig, einen neuen Verband anzulegen ^). 

Es kann dieser für den Erfolg so wichtige Satz nicht genug 
betont und jedes Geizen mit dem Verbände unter solchen Verhält- 
nissen nicht entschieden genug verdammet werden. 

Der Verband muss auch erneuert werden, wenn er bei unvoll- 
kommener Einrichtung angelegt worden war und wenn nach der bei 



'^ »Die Erfahrung hat mich sowohl beim Gyps- als beim Kleisterverbande 
gelehrt, dass, wenn es nöthig ist, den Verband zusammenzuziehen, also bei 
Brüchen mit stark auseiuaudergewicheueu Fragmenten die Anlage eines ganz 
neuen V^erbandes, dem Zusammenziehen des alten vorzuziehen ist. Auf welche 
sinnreiche Weise wir auch einen alten Verband wieder benutzen wollen, nie 
wird er, ob Kleister- oder ob Gypsklebeverband, die Vollkommenheit eines von 
neuem angelegten ersetzen können. Ein alter zusammengezogener Verband liegt 
nie ganz vollkommen fest an « und bei Schrägebrüchen war ich daher immer 
gezwungen, wenigstens zweimal im Laufe der Behandlung einen frischen Kleister- 
verband anzulegen.« Pirogoff, klinische Chirurgie. II. 18-)l. 

5* 
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Zeiten erfolgten Eröfinung desselben die Reposition verbessert nnd 
vervollständiget wurde; wenn bei complicirten Fracturen eine 
Abänderung des Verbandes nöthig erscheint und endlich wenn Unge- 
ziefer (Läuse) sich in den Verband eingenistet haben sollte *). 

Ist alles in Ordnung oder in Ordnung gebracht, so kann und 
soll der Verband möglichst lange unberührt bleiben. Eine oftmalige 
Eröffnung ist bei einfachen Fracturen ganz ungerechtfertigt und 
schädlich und kann zu Pseudarthrose V^anlassung geben. 

Wenn bei complicirten Fracturen die locale Verletzung eine oft- 
malige Medication erheischt oder die Eröffnung des Verbandes bei einer 
einfachen Fractur aus den oben angeführten Gründen nöthig wird, so 
soll dieses stets so geschehen, dass die Retention keine Störung er- 
fahre und es sind daher bei der Wahl, Construction und Handhabung 
des Verbandes die nöthigen Rücksichten hierauf zu nehmen. 

Ist die vollkommene ünbeweglichkeit der Fragmente durch 
Kapselverbände und Fixirung der Nachbargelenke nicht sichergestellt, 
so müssen auch die Bewegungen des übrigen Körpers beschränkt 
und sehr sorgfaltig überwacht werden, da dieselben nothwendig auf 
das Verhalten der Fragmente Einfluss nehmen. Dieses gilt nicht nur 
von den Brüchen der Rumpfknochen (Becken, Wirbelsäule), bei 
welchen — einfache Fälle abgerechnet — aus nahe liegenden Gründen 
mögliche und nöthige Bewegungen nur mit ausser ster Vorsicht vor- 
genommen werden dürfen, sondern auch von den Fracturen der 
Extremitäten , da insbesondere B o n n e t 2) und Malgaigne ^ 
dargethan haben , dass bei Oberschenkelbrüchen schon bei ge- 
ringen Bewegungen des Beckens — in welcher Richtung immer 
sie stattfinden mögen — Mitbewegungen des oberen Fragmentes 
erfolgen , wenn nicht ausreichende Vorkehrungen dieses anmöglich 
machen. Während man bei Anwendung der schiefen Ebene, der 
Schweben, sich mehr weniger auf den guten Willen und die Mit- 
wirkung des Kranken verlassen muss, bei den Streckapparaten aber 
ausserdem „wenige Gelenke des menschlichen Körpers noch zum 
Gebrauche übrig bleiben, ** gestatten die neuen Contentiv -Verbände 



') tiDie Entwicklung von L&usen kommt bei beiden (Gyps- und Kleister- 
verband), aber häufiger beim Kleisterverband vor.« Pirogoff 1. c. — I — 
*) Bonn et in Gas. m^dic. de Paris 1839 p. 5S0. 
*) Malgaigne 1. c. 



Fig. 3, 



unter Wahrung voller Sicherheit eine Beweglichkeit, deren Weith an 
iiefi and insbesondere bei Behandlnng von alten Leuten und Trinkern 
Dicht hoch genug angeschlagen werden kann. Mit einem zweckmässig 
angelegten festgewordenen. Klebverbande versehen, können Patienten, 
»elclie einen Knochenbruch an der obern Extremität, dem Schlüssel- 
hfine oder eine leichte Verletzung dieser Art an den Rippen sich 
iogezogen haben, ausser Bette weilen und massige Bewegungen unter- 
nelimen, sobald es ihr A1lgemeinbe6nden gestattet. Bei complicirten 
Fracturen des Unterschenkels kann durch Lagerung des m der ange- 
gebenen Weise sicher bandagirten Gliedes in eine Schwebe den 
Patienten eine willkommene und wegen der langen Behandlungsdauer 
auch nöthige Beweglichkeit und zwar 

tJD liegender sowohl als sitzender 
Position verliehen werden, während 
bei einfachen Brüchen des- Unter- 
I Schenkels oder Fusses es beim Ge- 
brauche der erhärtenden Yerbilnde 
in'lglich wird, dem Patienten zu ge- 
itten, sich auf kurze Strecken 
irtzobewegen. Natürlich meine ich 
nicht eine Deambulation a la 
Telpeau, sondern das Gehen mittelst 
Krücken und Seutin's oder Mayor's 
khlinge. 

Der Kleisterverband hatte es 
ieotin möglich gemacht, bei Bein- 
Ifichen frühzeitig dem Verletzten 
[wegungen in und au.sser dem Bette 
n gestatten und so das zu realisiren, 
ß vor ihm Andere, insbesondere 
mesbary •) und A. Birard *), 
r mangelhaften Behelfe wegen, ver- 
pbens angestrebt hatten. Zum Behul'e 
■ Deambulation wird, wie Fig. 3 




'] A Syllabui af Surgical Lectarei on Cbs üalure and Trealtr 
II, DiMuet a[ tbe L.\in.b\ and Spino. Lon-l. IBtT. 
1 Archivsi gJDJraloa d« Mjdiuine. t Stria T. 1 und 3. 1813. 
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darstellt, die uiit einem erhürtoten Verbände iii massig gebeugter 
Stellung versehene untere Extremität mittelst einer Binde, Gurte 
oder eines Riemens, welche am Fusse (eventuell an einem Pantoffel) 
in geeigneter Weise befestiget und nni den Nacken herumgeHihrt 
werden , an demselben aurgeliangen und so scliwebend erhalten. 0er 
Patient erhält zwei Krüolien und kann sieh, da der Schuh am gesunden 
Fusse mit einer hohen Koiksohlc versehen wird, sicher und anstandslos 
fortbewegen. Mayor lässt den im Kniegelenke rechtwinkelig gebengten 
p- j Unterschenkel (Fig. 4) durch ein drei- 

eckig zusammengelegtes Tuch (Echarpe 
tibiale) AB tiagen, welches an einem 
bandelierartig über die Schulter der 
gesunden Seite verlaufenden, cravaten- 
förmig zusammengelegten dreieckigen 
Tuche G aufgehangen ist. Tu manchen 
Fällen haben sowohl S e u t i n als 
Mayor zu demselben Zwecke den im 
Knie rechtwinkelig gebeugten Unter- 
schenkel auf einen mit einer Rinne 
odei' Drahtschiene versehenen Stelz- 
fuss Fig. 5 gelagert und befestigt. 
Am Krücken - Stelzfusse (B^quille- 
]jilon) Seutin's kann die Ki'ücke nach 
Bedarf kürzer oder länger gemacht 
werden. 

Nach ungefähr ^3 der zur Con- 
solidation erforderlichen Zeit, soll der 
Verband dem wohl begründeten Ratke 
Maignigne's und anderer Autoit- 
~ - '~ ~ täten , so»ie der ehrwürdigen Praxis 

ilippocratis gemäss abermals eröffnet werden , um sich ent- 
weder von der Abwesenheit jeder Dislocatlon zu Überzeugen , odei 
aber derselben noch zur rechten Zeit abzuhelfen. 

Bei Oberschenkelbrücben lässt sich die Immobilisirung der 
Fragmente nur ei'reii'hon, wenn die Unterextremität und das Becken 
so zu sagen zu einem Ganzen gemacht worden sind, da nur in diesem 
Falle die dem Patienten möglichen Bewegungen keinen schädlichen Ein- 
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floss auf die Bruchstelle üben können. • ^>k- ^• 

Der Gypsverband oder B o n n e t's 
Drahtschiene (Drahtbose) sind die 
ebxigen Verbände, welche unter diesen 
Umstanden dem Zwecke — den Indi- 
catioaen der Therapie und der Rück- 
sicht auf statthafte Beweglichkeit des 
Patienten — entsprechen. Ist nur eine 
Extremität verletzt, so kann sich der 
im einseitigen Gypsverbande befin- 
dende Patient manche der nöthigen 
Bewegungen z. B. des Beckens durch 
Anstemmen der gesunde" Extremität 
gegen einen am correspondirenden Fuss- 
ende angebrachten Klotz und eventuell 
durch Benützung einer von der Zimmer- eu m . ayor 

decke herabhängenden (mit einer Handhabe versehenen) Schnur 
erleichtern. Ist hingegen die Drahthose oder ein beide Extremitäten 
einschliessender Gypsverband angewendet worden, so muss bei der 
Defacation, beim Bettmachen etc. der Patient durch untergeschobene 
Menschenhände, Leintücher (Durchzüge), durch sogenannte Kranken- 
heber, oder am einfachsten und zweck massigsten mittelst eines 
Flaschenzuges emporgehoben werden (Fig. 6). Der Flasclienzug, 
Welcher von kräftigeren Kranken unter geeigneten Verhältnissen selbst 
gehandhabt werden kann, ist zu dem genannten Zweck im Interesse 
der Bequemlichkeit des Kranken wie des Wärters und insbesondere 
Überall dort anzuempfehlen , wo irgend welche Schwierigkeiten in 
dieser Beziehung z. B. Mangel an Gehilfen, Wärtern u. dgl. be- 
stehen. Er wird verbal tnissmässig viel zu wenig angewendet ^). 

Lehrt endlich eine umsichtige nach Ablauf der zur Consolidation 
in jedem speciellen Falle beiläufig erforderlichen Zeit vorgenommene 
Untersuchung, dass die knöcherne Vereinigung vollkommen erfolgt 
sei, so ist der richtige Moment zur Abnahme des Verbandes 
gegeben. 



*) Siehe den Abschnitt über die Lagerung des V^orlotzteu. 
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Es daxf die Abnahm» selbstverständlich nie za zeitlich, soll aber 
auch nicht zu spät geschehen, weil sonst Gelenksteifigkeit, Muskel- 
atiophie, Schwäche nnd nur langsam wieder zu gewinnende Brauch- 
barkeit des Gliedes die häufigen traurigen Folgen einer solchen 
Praxis wären. 

Fig. S. 




Die Sorge für die Nachbargelenke. 



Eine wesentliche, schon von Rhazes empfohlene — leider noch 
immer zu wenig beachtete — Rücksicht erheischen die der Fractur 
zunächst liegenden Gelenke, besonders wo dieselben rationeller Weise 
zur Sicherung der Unbeweglichkeit der Fragmente mit in den Verband 
eingeschlossen worden waren. 

Im Allgemeinen nach 3 — 4 Wochen, bei Fracturen in der Nähe 
der Gelenke jedoch stets schon nach 3 Wochen soll anfangs durch 
passive, später endlich auch active Bewegungen , welche stets vor- 
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sichtig und bei sorgfaltiger Fixirung der Btuchstelle vorzunehmen und 
nach Bedürfniss zu wiederholen sind, für die Erhaltung der Functions- 
tüchtigkeit der Grelenke Sorge getragen werden. Zu demselben Behufe 
soll aach, sobald es angeht, der Verband so modificirt werden, dass 
dorch entsprechende Verkürzung der Schienen die eingeschlossenen 
Nachbargelenke ihrer Fessel entlediget erscheinen. Wird diese ein- 
fache aber wichtige Massregel nicht befolgt, so sind Ankylosen eine 
gewöhnliche Folge *), die nicht genug gefürchtet werden kann, da 
die Beseitigung derselben langwierig ist und nicht selten nur höchst 
QnToUkonunen gelingt. 

In noch höherem Grade gilt das Gesagte von den Fracturen 
in der nächsten Nähe der Gelenke und von den eigentlichen 
Gelenk -Fracturen. In diesen Fällen ist es sogar wünschens- 
verth, überdiess den Verband einigemal bei veränderter Gelenk- 
stellang anzulegen. 

Die Nachbehandlung nach erfolgter Consolidation. 

Ist der Verband abgenommen, so sollen durch einige Zeit (8 — 14 
Tage) noch Einwicklungen der Extremität — wenigstens bei Tage — 
gemacht werden, theils weil das Glied durch die Einhüllung, besonders 
^enn der Wattaverband angewendet worden war, gegen Temperatur- 
einflüsse sehr empfindlich geworden ist ^) , theils weil so die Röthe 
'lud die consecutiven Schwellungen, welche eine Folge der ruhigen 



') Aasser der Versteifung der Bänder und Muskeln haben den Beobach- 
tungen von Teissier und A. Bonnet (Traitö des Maladies des Articulations. 
^Aris, 1645) zu Folge pathologische Veränderungen innerhalb der Gelenkhöhle 
Wesentlichen Antheil an den in Rede stehenden Functionsstörungen. — Austritt 
>on Blut und seröser Flüssigkeit, Injection der Synovialmembran , Pseudo- 
tnenkbranen und selbst fibröse Verbindungen zwischen einzelnen Theilen des 
Gelenkes wurden von den genannten Forschern in Gelenken (vorzugsweise im 
Kniegelenke) beobachtet, welche Monate lang quiescirt waren. 

*) Der Unterlassung dieser Rücksickt für die Hauteinpßndlichkeit, welche 
auch durch aromatisch adstringirende Mittel bekämpft werden soll , schreibt 
Ravoth, wie es scheint mit Recht, das Zurückbleiben der oft nicht unerheb- 
lichen Schmerzen an den Gelenken in der Nachbarschaft der Fractur, so wie 
an der verletzten Stelle selbst, welche sich, besonders bei älteren, zu Gicht und 
Rheumatismus disponirenden Individuen oft während des ganzen Lebens bei 
jedem Witterungswechsel wiederholen — des sogenannten Kalenders — zu. 



74 

horizontalen Lage , sowie^des amschliessenden Verbandes sind, am 
besten beschränkt werden. 

Gegen die zuletzt erwähnten Folgezustände, welche sich Monate 
lang, besonders nach Fracturen der unteren Extremität bemerkbar 
machen, sind neben Einwicklungen, dem Gebrauche der Schnür- und 
Gumraistrümpfe auch trockene Frictionen, so wie Einreibungen mit 
balsamischen oder Spirituosen Substanzen in Anwendung zu ziehen, 
während eine massige Atrophie der lange zur Unthätigkeit verurtheilt 
gewesenen Muskeln durch die Uebung derselben behoben wird. 

Die Behandlung der Gelenksteifigkeit und hochgradigen Atrophie 
hat nach den allgemeinen Regeln zu erfolgen. Bekanntlich spielen in 
dieser Therapie methodische Bewegungen und Uebungen, sowie die 
Electricität und eventuell gewaltsame Streckung die Hauptrolle. 

Warme Wannenbäder, der Gebrauch der Thermen von Gastein, 
Teplitz etc., sowie der Moorbäder unterstützen wksam die Behand- 
lung der angeführten Folgezustände und sind nicht selten zu ihrer 
Beseitigung unerlässlich. 

Die gebrochen gewesene Extremität soll — besonders wenn es 
eine untere Extremität ist — nicht früher als einige Tage nach Abnahme 
des Verbandes dem Gebrauche wiedergegeben werden. Bei den ersten 
Gehversuchen muss eine grosse Vorsicht beobachtet und das Bein 
nicht mit dem vollen Körpergewicht belastet werden. Nicht selten 
ist man gezwungen, einem Kranken, welcher das Vertrauen zur 
stützenden Kraft seines Gliedes gänzlich verloren hat, dasselbe 
allmälig zu restituiren, indem man ihn Anfangs unter activer Unter- 
stützung und allmälig erst mittelst Krücke und Stock Gehversuche 
anstellen lässt. 

Sollte beim Gebrauche der Extremität ein Biegen des Callus, 
wenn auch in ganz geringem Grade wahrgenommen werden, so muss 
sogleich die gerade Richtung hergestellt, durch einen unbeweglichen 
Verband gesichert und natürlich der Gebrauch der Extremität ein- 
gestellt werden. 
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Dia Behandlung des anomalen oder kranken Callus, 
iw mit Deformität geheilten Knochenbrüche und der 

recidiven Fractur. 



der Consolidation und die Fseudarthrose. 



Es ist bekannt , dass anter Umständen die Consolidation einer 
tVactur resp. des Callus sich verzögert, unvollkommen oder aber 
— glücklicherweise verhältnissmässig selten — gar nicht erfolgt, d. h. 
dass eine Pseudarthrose entsteht. 

Grössere oder geringere Beweglichkeit an der Bruchstelle, Schmerz 
bei Bewegungsversuchen zu einer Zeit, wo die Consolidation bereits 
weit vorgeschritten oder die Heilung vollendet sein sollte , characte- 
risiren diesen Zustand , dessen Diagnose nöthigenfalls mit Hilfe der 
Acopunctumadel gesichert werden kann. Die pathologisch-anatomische 
LWrsuchung, welche für das Verhalten bin der Behandlung mass- 
gebend ist, lehrt, dass entweder der gebildete Callus auf einer 
'iiederen Stufe der Organisation (Knorpel) stehen geblieben 
'st, oder dass bloss eine Verbindung der meist atrophischen 
Bruchenden durch mehr weniger dicke fibröse Schichten 
oder mehr weniger lange fibröse Stränge (Symphysis n. 
Ilokitansky) oder endlich dass gar keine Vereinigung zu 
Stande gekommen ist (Diarthrosis n. Rokitansky), indem ent- 
weder kein Callus producirt wurde, oder der gesetzte nachträglich (z. B. 
in Folge von Phlegmonen, Erysipel, Gangrän, inneren Krankheiten: 
Typhus, Scorbut) untergegangen ist. 

Bei der letzteren Form der Pseudarthrose , der wahren Pseu- 
darthrose, dem falschen Gelenke sind die verschieden abge- 
rundeten, abgeschliffenen, bisweilen stellenweise wohl gar einen knorpel- 
artigen Ueberzug besitzenden Bruchenden von einer fibrösen , die 
Verhältnisse eiuer Gelenkkapsel mehr weniger nachahmenden Membran 
umschlossen , oder in seltenen Fällen ganz ohne Verbindung in die 
umgebenden Weichtheile eingelagert. 



76 

Die Verzögerung 'der Consolidation, sowie die Ent- 
wicklung der Pseudarthrose überhaupt kann durch sehr ver- 
scliiedene Momente herbeigeführt werden. Wenn es auch nicht zu 
läugnen ist, dass im hohen Alter Knochenbrüche langsamer heilen, 
dass die Schwangerschaft und Lactation , constitutionelle S3rphilis, 
schwere acute Erkrankungen wie Blattern, Typhus etc., sowie Körper- 
schwäche überhaupt Verzögerungen und Störungen der Callusbildung 

» 

und Consolidation herbeizuführen vermögen, so lehrt andererseits die 
Erfahrung, dass dieser Momente ungeachtet vollkommene Heilangen 
von Knochenbrüchen und zwar innerhalb der gewöhnlichen Zeit zu 
Stande kommen können. 

Ein directerer Einfluss in dieser Beziehung muss den örtlichen 
Ursachen zugestanden werden, wenngleich auch hier Fälle von Heilungen 
bekannt sind, welche unter den ungünstigsten Verhältnissen erfolgten. 

Als örtliche Ursachen kann man anführen: 

Necrotische Processe an den Knochenenden oder zwischengelagerten 
Splittern, phlegmonöse Entzündungen und ausgedehnte Eiterungen, 
mangelhafte Innervation (Lähmungen), ungenügende Blutzufuhr ^), 
sowie Herabsetzung des localen Stoffwechsels überhaupt, z. B. durch 
unzweckmässige oder zu lange fortgesetzte Anwendung der Kälte; 
mangelhafte Einrichtung und Detention, besonders wenn die Fragmente 
bedeutend abstehen oder weit übereinandergeschoben sind, endlich 
schlechte Behandlung, insbesondere wenn ein unvollkommen immo- 
bilisirender Verband angewendet, der Verband zu häufig und unter 
vielfacher Bewegung der Fragmente gewechselt, oder aber dem 
Patienten der Gebrauch des Gliedes zu früh gestattet wird. 

Aus der Aufzählung der veranlassenden Momente ergibt sich von 
selbst, was bezüglich der Prophylaxis der in Rede stehenden Störungen 
des Heilungsprocesses zu thun und zu lassen ist, und dass insbesondere 
füi* eine vollkommene bumobilisirung der durch die Einrichtung in 



') Hier ist auch auf die Bedeutung der Arteriae nutriciae für die Ossifl- 
cation , welche zunächst von B^rard und Gueretin hervorgehoben wurde, 
aufmerksam zu machen, da aus den bezüglichen Beobachtungen hervorzugehen 
scheint, «»dass Knochenbrüche, welche an derjenigen Seite des Ern&hrungsloches 
bestehen, die der Richtung des Verlaufs und der Verästelung der arteria natricia 
entgegengesetzt ist, durch welche also die Blutzufuhr des einen Bruchendes be- 
einträchtigt wird , schwieriger und langsamer heilen , häufig aber auch unver- 
eintgt bleiben. 
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möglichste Berührung an den Bruchflächen gebrachten Fragmente ge- 
sorgt werden solle. 

Ist der zur Heilung eines Knochenbruches erfahrungsgemäss — 
unter Berücksichtigung etwaiger Complicationen oder die Consolidation 
beschränkender Monoiente — erforderliche Zeitraum *) verflossen, 
so hat man sich, wie bereits hervorgehoben wurde, über den 
Zostand der Vereinigung durch die Untersuchung zu informiren. Man 
hat hierbei wohl zu beachten, dass es bisweilen nicht leicht ist, sich 
über die erfolgte vollständige Consolidation Gewissheit zu verschaflen, 
indem die Weichtheile nicht selten Täuschungen vermitteln können. 
Es sollen daher die Fragmente , bei der Prüfung auf ihre Unbeweg- 
lichkeit, nahe der Bruchstelle, möglichst fest und zwar von der Seite 
gefasst und so durch Druck nach entgegengesetzter Richtung, durch 
Rotation, Biegung u. dgl. der Zusammenhang und der Festigkeits- 
zustand der gebrochen gewesenen Stelle ermittelt werden. 

Lehrt eine solche Untersuchung, dass eine Verzögerung in 
der Consolidation eingetreten, oder der Gallus mangelhaft 
gebildet worden ist, so ist sofort die Immobilisirung der Fragmente 
durch einen festen Verband — am besten den Gyps- oder eventuell 
den combinirten Kleister-Gypsverband — zu sichern. Genügt dieselbe 
^ sich nicht und ist es somit geboten , eine kräftigere exsudative 
Entzündung an den Bruchenden zu erregen, um die Bildung und 
Metamorphose des Gallus anzuregen , so führt neben dem festen 
Verband die Methode Buchanan's erfahrungsgemäss häufig zum 
^iele. Sie besteht darin, dass das Glied in einem hinreichend breiten 
Gürtel (2 — 6") über der Bruchstelle täglich zweimal mit Jodtinctur 
*^^8trichen wird. Das Bestreichen wird bis zur erfolgten Heilung fort- 
gesetzt und nur zeitweise unterbrochen, wenn die örtliche Reaction 



') Unter günstigen Verhältnissen erfolgt bei einem Erwachsenen die Hei- 

*\ing eines einfachen Braches des Fingergliedes in 10 — 14 Tagen; 

^et Mittelhand-, oder Mittelfassknochens oder einer Rippe in . 15 — il Tagen; 

^es Schlüsselbeines in 3— 4 Wochen; 

, Vorderarmes in 4 — 5 ^ 

9 Oberarmes und Wadenbeines in 6 

9 Oberarmhalses und Schienbeines in 7 „ 

beider Knochen des Unterschenkels in 8 ^ 

des Oberschenkels in 10 „ 

, Sehenkelhabes in It « 
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solches gebietet. Dass während dieser Zeit der Allgemein -Zustand 
des Patienten in dem gebührenden Grade berücksichtiget werden 
müsse, dass der Patient wohlgenährt und in günstige hygienische 
Verhältnisse gebracht werden solle und dass nichts den etwaigen 
Gebrauch der Kalksalze — vielleicht am zweckmässigsten durch den 
Genuss des Erbsen- oder Linsen-Pire's vermittelt — verbiete, ver- 
steht sich von selbst. 

Zur Behandlung der Pseudarthrose hat man ausser den er- 
wähnten bei Verzögerung des Consolidationsprocesses anzuwendenden 
Mitteln eine grosse Zahl medicamentöser, mechanischer und operativer 
Einwirkungen vorgeschlagen und angewendet. 

So hat man auf die Haut über der Bruchstelle fliegende Vesicatore 
(Walker) undCaustica (Hartshorne, kali causticum ; Kirkbride, 
das Glüheisen) applicirt; die Callusbildung unmittelbar oder nach 
Zerstörung der fibrösen Verbindungsmassen anzufachen und letzteres 
zu bewirken gesucht: durch Acupunctur (Malgaigne) Electricität, 
durch das Haarseil (Physick), durch Friction der Bruchenden an 
einander (Celsus), durch subcutane Scarification der Bruchenden oder 
Zerreissung der fibrösen Verbindungsmassen, durch Aneinanderdrängen 
der Fragmente (Amesbury), durch Anbohrung der Fragmente ohne 
(Dieffenbach, Brainard) oder mit nachträglicher Einführung 
von Elfenbeinzapfen (Dieffenbach), oder Stahlschrauben (Langen- 
beck); oder man hat die auf operativem Wege blossgelegten Bruch- 
enden cauterisirt (White), resecirt (White) und dann bisweilen 
durch eine Naht oder Stahl schrauben in Berührung gebracht und 
erhalten. 

Von alP den angeführten Methoden ist nur die Anwendung einiger 
weniger gerechtfertigt, indem eine eingehende Kritik lehi*t, dass einige 
der proponirten Mittel — Anbohiiing, Einführung von Elfenbeinzapfen, 
Haarseil, Aneinanderdrängen der Fragmente — bloss in einer be- 
schränkten Anzahl von Fällen anwendbar, andere wie die Acupunctur, 
subcutane Scarification, wenig wirksam oder ganz unwirksam, und 
einige wie z. B. die Resectionen, das Haarseil, sehr eingreifend und 
gefährlich sind. Die grösste und eine berechtigte Rolle bei der Be- 
handlung der Pseudarthrose spielen in gewöhnlichen Fällen neben dem 
stets in Anwendung kommenden festen Verbände, die Friction, 
d. h. das bis zur Ausbildung einer entsprechenden localen Entzündung 
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fortgesetzte, täglich einigemal wiederholte Aneinanderreiben der Bruch- 
flachen und femer besonders bei Dislocationen , die in der Aether- 
Cloroformnarkose vorgenommene gewaltsame subcutane Zer- 
reissung *). 

Auf diese Methoden hat man sich insbesondere bei Pseudo- 
arthrosen in der Nähe von Gelenken — falls sie überhaupt ein thera- 
peutisches Verfahren zulassen — zu beschränken , da durch alle 
noch zu erwähnenden Eingriffe das Gelenk und secundär das Leben 
des Patienten gefährdet werden kann. 

Die subcutane Perforation in Verbindung mit dem Ge- 
brauche der Elfeubeinzapfen ist angezeigt, wenn die con- 
sequente und wiederholte Anwendung der früher erwähnten Mittel 
nicht zum Ziele geführt hat, und insbesondere, wenn es sich um 
eine Pseudoarthrose im engeren Sinne des Wortes handelt, die Bruch- 
enden atrophisch sind, und neben der erörterten Therapie auch das 
Aneinanderpressen der Bruchenden in der Längsrichtung nach 
Arnes bury erfolglos geblieben war. 

Das Haar seil kann zur Hervorrufung der nöthigen Reaction 
bei verhältnissmässig frischen Pseudafthrosen, in Fällen, wo die Frag- 
mente nicht zu weit von einander abstehen, keia Gelenk in unmittel- 
barer Nähe sich befindet, den grossen Gefässen und Nerven keine 
Gefahr droht, und wo überhaupt die Durchführung desselben durch 
clie Bruchstelle möglich ist, verwendet werden. Das Haarseil soll in 
Solchen Fällen auf gewöhnliche Art, ohne vorherige Blosslegung der 
Bruchstelle eingeführt werden, und nicht länger, als erforderlich, 
liegen bleiben. 

Sind die bisher angegebenen, verhältnissmässig gefahrlosen 
Mittel vergebens erschöpft, oder hat man es mit einer cariösen 
Erkrankung der Bruchflächen zu thun, oder sind Splitter, Weich- 
theile, fremde Körper, welche zwischen den Fragmenten stecken, die 
Ursache der Pseudarthrose , so bleibt nichts übrig, als zu den nur 
mit Blosslegung der Bruchstelle ausführbaren Methoden seine Zuflucht 
zu nehmen. Unter diesen scheint, mit Ausnahme der blossen Ent- 
fernung fremder Körper, die Cauterisation der Bruchflächen 
mit Kali causticum oder im Wege der Galvanocaustik das am 



*) Vergl. die Behandlung der mit Deformität geheilten Knochonbraohe. 



80 

welligsten eingreifende, gefahrliche und doch nicht selten zum Ziele 
führende Verfahren zu sein; während die Resection unbestreitbar 
die gefährlichste Methode der Pseudarthrose-Behandlung darstellt und 
somit als letztes Mittel fiir desperate Fälle vorbehalten bleiben soll ^). 
Besteht eine Pseudarthrose dauernd, entweder, weil dieselbe, wie 
z. B. 'bisweilen in der nächsten Nähe der Gelenke, an sich unheilbar 
war, oder weil eine rationelle Behandlung ohne Erfolg geblieben ist 
oder aber gar nicht eingeleitet wurde, so handelt es sich darum, dem 
Gliede die mangelnde Festigkeit künstlich zu bieten. Offenbar kann das 
innere schadhafte Gerüste nur dadurch brauchbar gemacht oder 
ersetzt werden, dass man die Fragmente an einem seitlichen Abweichen 
von einander hindert, oder falls sie gar nicht als Stützen verwendet 
werden können, höher oben gelegene Stützpunkte sucht und benützt. 
Die mannigfachen Kapselverbände , insbesondere geeignete, gut an- 
liegende Kapseln von dünnem Blech, Drahtgeflecht, bisweilen aus 
Papier-mäch6 oder Pappendeckel werden nach der einen Richtung 
genügen, während für die anderen Fälle complicirtere Vorrichtungen 
dieser Art, nach dem Principe der künstlichen Extremitäten construirt, 
erfordert werden. Die Fortschritte der Technik gestatten gegenwärtig 
dergleichen Apparate von geringem Gewichte, zweckmässig und 
dabei elegant auszufuhren. 

Die Behandlung 
der mit Difiormität geheilten Enochenbrüche. 

Von Seite des Callus können auch noch auf andere als die 
bisher erörterte Weise mannigfache Function s-Störungen herbeigeführt 
werden, welche das Einschreiten des Chirurgen nöthig macheu. 

Hierher gehören die Störungen, welche, abgesehen von den 
eigentlichen Gelenkfracturen , durch einen unförmlichen oder 
hypertrophischen Callus besonders dann hervorgerufen werden, 
wenn die Bruchstelle sich nahe an einem Gelenke befindet. In diesem 
Falle kann der Callus durch seine Gegenwart direct oder dadurch 



^) Besüglioh der Technik der Operationen muss auf die Handbücher der Ope- 
rationslehre verwiesen werden. 
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die Beweglichkeit des Gelenkes beeinträchtigen, dass er die das 
Gelenk iimgebend«n Sehnen, Muskeln u. dgl. verdrängt. 

Während gegen solche Ankylosen nur aasnahmsweise gefahr- 
los und daher überhaupt eingeschritten werden kann, erlauben 
Fonctionsstorungen , welche durch bedeutende Callusmassen an den 
Diaphysen dadurch hervorgerufen werden, dass Weichtheile mit 
denselben verwachsen sind oder gedrückt werden (Nerven), eine 
häufig erfolgreiche Behandlung, indem man in frischen Fällen 
durch die geeigneten Mittel auf eine Volumsverminderung des 
Callus hinwirkt oder nöthigenfalls Parthien und insbesondere etwa 
vorhandene Fortsätze desselben auf operativem Wege beseitiget. 
Resectionen dieser Art sind in der Regel leicht und gefahrlos 
ausföhrbar. 

Eine sehr ergiebige Quelle von Functionsstörungen bilden die 
mit der Verbreitung des chirurgischen Wissens immer seltener 
werdenden Vereinigungen in fehlerhafter Richtung, die Heilungen 
mit Difformität. Die hier zu erörternde Behandlung solcher fehler- 
haften Vereinigungen bezieht sich auf die Extremitäten , da gegen 
derartige Zustände an den Rumpfknochen — zur Beseitigung der 
durch Druck auf die anliegenden Gebilde oder umschlossenen Ein- 
geweide hervorgerufenen unangenehmen und gefährlichen Einwirkungen 
— nur ausnahmsweise durch Resection vorgegangen werden kann. 
Bei der Wahl der Behandlung ist der Zustand, die Festigkeit des 
Callus , die Art der Dislocation und die Dauer des Bestehens der- 
selben in's Auge zu fassen. 

Ist der Callus noch weich und nachgiebig, so lässt sich 
die Difformität meist durch die gewöhnlichen Reductionsmanipula- 
tionen und zwar durch einfachen Druck mit den Händen oder dem 
Knie auf die Bruchstelle, durch Druck in Verbindung mit der Ex- 
tension oder durch letztere allein — während der Aether-Chloroform- 
Narcose — ganz oder theilweise beseitigen und die verbesserte 
Stellung im Gypsverbande dauernd erbalten. Die von den Alten vor- 
geschlagenen und verwendeten Mittel, um den Callus künstlich zu 
erweichen und so zu dem Redressement vorzubereiten , sind , weil 
nnzweckmässig, zu verwerfen, und ist eine jede sogenannte vor- 
bereitende Behandlung mit Malgaigne für eine Zeitverschwendung 
zu erklären. Hat hingegen der Callus bereits eine bedeuten- 

BShn, Tberapie der KnochenbrBche. ß 



82 

dere Festigkeit erlangt, so müssen eingreifendere Methoden zur 
Hebung der Dislocation in Anwendung kommen. 

Eine geringe Verschiebung der Fragmente der Länge 
nach, wie sie besonders bei Schrägbrüchen mit Reiten der Frag- 
mente, aller Vorsicht ungeachtet oft nicht zu verhindeiyj ist, sowie 
alte, selbst einen Zoll überschreitende Verkürzungen sollen sich 
selbst überlassen bleiben, da die Erfolglosigkeit therapeutischer Ein- 
griffe durch die Erfahrung hinreichend bewiesen ist ^). 

Auch die Verlöthung beider Knochen des Vorder- 
armes und Unterschenkels durch Callus bildet keinen Vorwurf 
der Therapie, theils weil am Unterschenkel die Verbindung keinen 
Nachtheil bringt und am Vorderarm, wo allerdings die Pro-^ und Supi- 
nation unter diesen Umständen dauernd aufgehoben ist, diese 
Fonctionsstörung durch vicarirende Bewegungen im Schultergelenke 
ausgeglichen wird, theils, weil kein Verfahren bekannt ist, welches 
unter solchen Verhältnissen einen Erfolg versprechen könnte. 

Winklige Difformitäten sind es somit, welche zumeist 
geeignete Objecte der Behandlung bilden, und in der That bis- 
weilen vollkommen beseitigt oder doch wesentlich verbessert werden 
können. 

Der „Orthopädie der Knochen"^ dienen: die subcutane 
gewaltsame Trennung des Callus durch örtliche ma- 
nuelle Einwirkung mit oder ohne violente Extension, die 
violente Extension allein, das Wiederzerbrechen durch 
Maschinendruck (eventuell nach vorausgeschickter subcutaner 
Perforation Brainard's), und endlich die Osteotomie, insbeson- 
dere die subcutane Osteotomie nach Langenbeck. 

Bei der Methode, die plötzliche Geradrichtung deform geheilter 
Knochenbrüche durch gewaltsame Extension und Contra- 
extension allein, ohne directen Angriff der Fracturstelle selbst 
zu bewirken, und den Druck nur für die Reposition der Fragmente 
in geringem Masse zu Hilfe zu nehmen, kommen die besprochenen 



') Die Functionsstörungen , welche durch eine verkürzt geheilte untere 
Extremität hervorgerufen werden , werden durch Senkung des Beckens und com- 
pensirende Skoliose spontan gemässigt und können durch das Tragen einer mit 
dicker Sohle oder erhöhtem Absätze versehenen Fussbekleidung wesentlich 
gemildert werden. 
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EitensioDsapparate in Anwendung. Neuere Erfahrungen constatiren, 
diss dieses Verfahren, bei welchem die Quetschung der Weichtheile. 
welche bei Anwendung des Druckes entsteht, vermieden wird, selbst 
in älteren Fällen zum Ziele fuhren kann '}- 

Das Wiederzerbrechen des Ca Mus (Osteopalinklasis) , 
welches in der Aether-Chloroforra-Narkose vorgenommen wird, und 
selbst lange Zeit nach der Gonsolidation des Callus, wegen unvoll- 
kommener Verbindung der Fragmente in solchen Fällen, möglich ist, 
kann in frischen Fällen auf die Art bewirket werden , dass man 
sich, während das obere Fragment an dem Rande eines Tisches fest- 
gehalten wird, bemüht, das andere Fragment durch Zug oder durch 
Streckung, oder aber dadurch von dem oberen Fragmente abzutrennen, 
resp. abzubrechen, dass man, Dieffenbach's Beispiele ^) folgend, 
durch Vermehrung der Winkelbildung die Fragmente einander zu 
nahem versucht. Wo die Vereinigung der Kraft der Uande wider- 
steht, muss das Zerbrechen durch einen mittelst Maschinen ausgeübt«n 
gewaltsamen Druck gegen die Bruch- 
stelle herbeigeführt werden. 

Von den Maschinen, welche Pur- 
mann, Bosch, Oesterlen, Bla- 
sins, V. Bruns, Rizzoli n. A. an- 
gegeben und angewendet haben, und 
welche Dysmorphosteopalinkla- 
stes (Oesterlen) oder OsteokJa- 
stes (Bruns) benannt werden, ist 
die Maschine von Blasius (Fig. 7) 
die einfachste und beste. Sie besteht 
BUS einem festen Gestelle , in dessen 
Grundbrette eine Schraube a ange- 
bracht ist, welche an einem Ende ein 
rechtes und am andern Ende ein linkes 
Gewinde trägt und bestimmt ist, die 




') A. UTagiier, Könis«berK.T ini-dioitiischo Juli 

•) DiBlfenbaeh bedient« .,ioh eine. äiiBlelkue 

Stuhllehne so befetügen lieas, iias der gnbell'Oriiiigu 

Stabllahus fOr aich mlkin ähnliche Dieuite luisMu. 
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mit entsprechenden Mattergewinden versehenen und in Schlitzen des 
Grandbrettes verschiebbaren, wohlgepolsterten Holzstöckchen b gleich- 
zeitig gegen oder von einander za bewegen. Durch den Balken c des 
Gestelles geht eine hinreichend dicke eiserne Schraube d, welche 
an einem Ende die Pelotte e trägt und am andern Ende mit einem 
Querarm f versehen ist. Das zu brechende Glied wird, die Con- 
vexität oder besser die Concavität desselben nach oben gerichtet, 
auf die in entsprechender Entfernung gebrachten Kissen b ge- 
lagert, und dann durch Herumdrehen der Schraube d, deren Pelotte 
auf die Bruchstelle drückt, die Trennung bewerkstelligt. Es ist ein 
Fehler aller dieser Maschinen, dass die Schraube ein massig an- 
steigendes einfaches Gewinde besitzt. Unter solchen Umständen kann 
w^ohl ein bedeutender Druck, aber nur allmälig, ausgeübt werden. 
Daher mag es kommen, dass v« Bruns angibt, sein Osteoklastes 
hätte ihn in allen Fällen, wo das Wiederbrechen mit den Händen 
nicht gelang, im Stiche gelassen, da sich die elastischen Knochen 
zwar in kaum glaublicher Weise bogen, aber nicht brachen. Anders 
dürfte sich die Sache verhalten, wenn der Druck rasch einwirkt. Da 
wird eine viel geringere Krafbäusserung ausreichen, um den beab- 
sichtigten Zweck zu erfüllen, weil sich die Bewegung nicht so rasch 
über die Stelle der Einwirkung verbreiten kann. Dieser Anforderung 
lässt sich auf einfache Weise dadurch genügen, dass die Schraube c 
mit einem steil ansteigenden und mit Rücksicht auf die nöthige 
kräftige Wirkung doppeltem Gewinde versehen wird. Die grösste 
Tiefe, bis zu welcher im gegebenen Falle die Pelotte hinabbewegt 
werden darf, sollte dann durch eine Stellmutter g markirt und 
eingehalten werden. 

Die Erfahrung lehrt, dass bei dem absichtlichen Wiederzerbrechen 
die Trennung immer im Callus und nicht an einer anderen Stelle 
des Knochens erfolgt. 

Sind auf die angegebene Weise die Fragmente wieder beweglich 
geworden, so wird der Bruch neuerdings wie gewöhnlich und 
nöthigenfalls unter Anwendung eines kräftigen durch Schlingen 
oder mechanische Vorrichtungen vermittelten Zuges eingerichtet 
und in einem geeigneten Contentiv - Verbände — am besten im 

») V. BrunVs, Deutsche Klinik 1861 p. 141. 
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Gypsverbande — dem Heilungsprocesse überlassen. Im Verlaufe 
der Zeit, wenn der Verband locker zu werden anfangt, muss das 
Entstehen einer neuen Dislocation oder Verkürzung sorgfaltig ver- 
hindert und in manchen Fällen die Coaptation und der Verband 
wiederholt erneuert werden. 

In desperaten Fällen , wo das angegebene subcutane Wieder- 
erzeugen der Fractur, welches meist von befriedigendem Erfolge be- 
gleitet ist, im Stiche lässt und die Unbrauchbarkeit der Extremität 
sowie die durch dieselbe hervorgerufenen Belästigungen zu einem 
Heil versuche drängen, bleibt als letzter Versuch die eingreifendere 
ond gefahrlichere Trennung des Callus auf blutigem Wege , die 
Osteotomie übrig. Bei dieser Operation, welche zuerst von Mayer 
zur Heilung von Knochenkrümmungen überhaupt betreten wurde und 
welchem das Verfahren von Wasserfuhr, welcher nach Trennung 
der Weichtheile den Callus einsägte und dann zerbrach, als Vor- 
läufer diente, wird der Callus durchsägt oder theilweise keilfärnüg 
resecirt, nachdem man sich durch Trennung der Weichtheile den 
gehörigen Weg zu dem Knochen gebahnt hat (A. Mayer), oder es 
wird der Knochen durch kleine V2 t)is V4 Zoll lange Wunden der 
Weichtheile, nach vorläufiger Durchbohrung desselben, mittelst einer 
Stichsäge nach beiden Seiten bis auf kleine Brücken durchgesägt und 
dann sofort oder nach Ablauf der eintretenden Entzündung und 
Eiterung gebrochen, gerade gerichtet und dann wie gewöhnlich behandelt 
(subcutane Osteotomie von Langenbeck). Der Umstand, 
dass die Durchsägung hier meist nicht im normalen Knochen, somit 
ohne Eröflhung des Markkanals erfolgt, hat einen grossen Antheil 
daran, dass bei der Osteotomie, welche die Gefahren aller grösseren 
Operationen theilt, verhältnissmässig wenig Verluste durch Pyämie 
herbeigeführt worden sind. 

Selbstverständlich ist die subcutane Osteotomie die schonendste 
Methode der Osteotomie und ist somit, wenn eine blutige Trennunt: 
des fehlerhaft zusammengeheilten Knochens unabweislich nöthii: 
wird , immer zu wählen , falls der Zweck durch dieselbe erreicht 
werden kann. 

Die üblen Zufälle, welche nach operativen Eingriffen überhaupt 
und nach Operationen an den Knochen insbesondere, somit auch 
nach den Operationen zur Heilung der Pseudarthrose und der Osteo- 
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toraie auftreten und den Verlust des Gliedes, ja des Lebens herbei- 
führen können, werden nach den allgemeinen Regeln behandelt. 

Die recidive Fractur und deren Behandlung. 

Wenn nach einem bereits geheilten Knochenbruche an der ver- 
letzt gewesenen Stelle abermals ein Knochenbruch zu Stande kommt, 
so nennt man einen solchen eine rückfällige oder recidive 
Fractur. Solche Knochenbrüche beobachtet man am häufigsten in der 
ersten Zeit nach der angenommenen Heilung einer Fractur, wo der 
noch nicht hinreichend consolidirte Callus unter dem Gebrauche des 
Gliedes oder in Folge einer traumatischen Einwirkung zerbricht ; aber 
auch später und zu jeder Zeit kann eine recidive Fractur bei hin- 
länglich festgewordenem Callus, in Folge der Einwirkung einer 
fracturirenden Gewalt und ausnahmsweise bei vorhandener Prä- 
disposition durch geringfügige Veranlassungen entstehen. 

Die recidive Fractur wird vorzugsweise nach Knochenbrüchen, 
welche mit Dislocation geheilt sind und aus nahe liegenden Gründen 
am häufigsten an den Diaphysen der Knochen der unteren Extremitäten 
und an der Kniescheibe (als Zerreissung des die Vereinigung ver- 
mittelnden fibrösen Gewebes) beobachtet. 

Bezüglich der Prognose, des Heilungsprozesses und der Behandlung 
der recidiven Fractur gilt alles, was über einfache primäre Knochen- 
brüche erwähnt worden ist. Die Annahme, dass die zweite Fractur 
schneller als die erste consolidire, scheint durch die Statistik nicht 
bestätiget zu werden. 



Nachdem nun die Grundsätze für die Behandlung* der Knochen- 
brüche ausfuhrlich erörtert worden sind, wird es möglich sein, die 
Verbände für Knochenbrüche und endlich die Massregeln und Vor- 
kehrungen bei der Entkleidung , sowie beim Transport und der 
Lagerung des Verletzten nicht nur mit Nutzen kennen zu lernen, 
sondern es wird auch leicht sein, sich ein Urtheil über den absoluten 
und relativen Werth derselben zu bilden und sie in concreten Fällen 
entsprechend zu benützen. 
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Die FracturVerbände. 

Die Zahl der Verbände, welche im Laufe der Zeit zur Behandlung 
der Knochenbriiche angegeben worden sind, ist ungemein gross, die 
Beschaffenheit und Wirkungsweise derselben so verschieden, dass alle 
Versuche, diese Verbände nach einem allgemeinen Eintheilungsgninde 
ebzntheilen und systematisch zu ordnen (Nelaton, Malgaigne 
Crocq etc.) mehr weniger misslungen sind. 

Die Behandlung der Knochenbrüche hat aber glücklicher Weise 
solche Fortschritte gemacht und ihre Mittel zugleich so vereinfacht, 
dass in den Desmologien der Neuzeit den meisten älteren Verbänden 
keine Stelle mehr eingeräumt werden kann und eine Beschreibung 
derselben nur mehr in die historischen Werke dieses Faches gehört. 

Für die practische Anwendung ist aber selbst die Aufzählung 
nnd ausfuhrliche Schilderung aller noch im Gebrauche stehenden 
Verbände und ihrer Varietäten weniger von Belang als die ent- 
sprechende Kenntniss und Würdigung jener, welche anerkannt gut 
und brauchbar sind. 

Da es unter solchen Umständen nicht auf eine streng systema- 
tische Eintheilung, sondern nur auf eine gewisse Ordnung in der 
Beschreibung ankommt, so sollen die allgemeinen Verbandtypen nach 
folgender Klassifikation erörtert werden *): 

Contentiv -Verbände, d. h. diejenigen, bei welchen die Er- 
haltung der coaptirten Bruchstücke in ihrer Lage durch einen von der 
ganzen Oberfläche der Extremität gegen den Knochen wirkenden 
Druck und durch mehr weniger vollkommene ümschliessung des 
Gliedes mit starren Körpern angestrebt wird. 
Zu denselben gehören: 

Der gewöhnliche Schienenverband, 

der Verband mit geformten Schienen, 

die erhärtenden Verbände (auch die abnehmbar unver- 
änderlichen oder Klebe -Verbände genannt). 

Extensions -Verbände. 
Unterlags Verbände. 



') Der sogenannte provisorische Verband ist keine besondere Verbandiorm, 
sondern gehört einer oder der andern Vorbandtype an. Es wird seiner 'bei der 
Bmprechung der ersten Hilfeleistung bei Knochenbriichen gedacht werden. 
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Die Cohtentiv -Verbände. 
Der gewöhnliche Schienenverband. 

Der gewöhnliche Schienenverband besteht aus Binden, Schienen, 
Polsterungsmaterial, Compressen und Zwirnbändchen. Er erfordert 
als Lagerungsbehelfe Tragbinden, Ruheschienen oder Spreukissen; 
eventuell den Steigbügel , Strohladen , prismatische Hölzer und 
eine Reifenbahre. — Die Beschaffenheit und Verwendung dieser 
Bestandtheile wird ans der folgenden allgemeinen Schilderung der 
Anlegung dieses Verbanbes zu ersehen sein. 

Nach bewirkter Coaptation und unter Erhaltung derselben wird 
die Extremität von ihrem peripheren Ende angefangen gewöhnlich 
nur bis an das zunächst über dem Bruche befindliche Gelenk mit 
einer Binde eingewickelt. Die Zehen oder die letzten Phalangen der 
Finger werden in der Regel frei gelassen. Erscheint eine Einwicklung 
der einzelnen Finger geboten, so wird jeder Knger einzeln rnit 
schmalen und kurzen Leinwand- oder Heftpflasterstreifen spiral- 
förmig umwickelt. Der sogenannte Panzerhandschuh — in seiner 
alten Form — findet mit Recht keine Anwendung mehr. Die Ein- 
wicklung der Finger oder der Hand kann unter Umständen zweck- 
mässig durch einen passenden Handschuh ersetzt werden. Zur Ein- 
wicklung der übrigen Extremität kann man entweder eine Rollbinde 
oder Leinwandstreifen oder aber eine vielköpfige Binde in An- 
wendung ziehen. 

Die Binden, welche gewöhnlich angewendet werden, sind ent- 
weder aus Leinen- oder Baumwollstoff geschnitten oder 
aus diesem Materiale gewebt. Leinene Binden der letzteren Art 
geben am wenigsten nach, besitzen glatte, nicht ausfasernde Ränder, 
und eignen sich desshalb, sowie ihrer grossen Haltbarkeit wegen 
besonders zu Rollbinden. Bei Verbänden mit Bindenstreifen (bande- 
lettes) ist es dagegen häufig zweckmässiger, sich der geschnittenen 
Binden zu bedienen. 

Ausser den angeführten Binden kommen häufig noch, besonders 
in der späteren Periode der Behandlung, Flanellbinden zur 
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.AowendoDg. Sie zeichnen sich vor den ersteren dadurch ans, dass 
sie schlechte Wärmeleiter und etwas elastisch sind, und vermöge 
ihrer rauhen Oberfläche sich weniger leicht verschieben. 

Die in neuerer Zeit empfohlenen, aus übersponnenen Kautschuk- 
faden gewebten oder aus vulkanisirtem Kautschuk geschnitte- 
nen Binden sind ihrer grossen Elasticität und der dadurch gebotenen 
Möglichkeit einer einseitigen Einschnürung wegen ein gefährliches 
Yerbandmateriale bei Knochenbrüchen, besonders in der ersten Zeit, 
Sie verlieren übrigens durch den Gebrauch rasch ihre Elasticität. 
lassen sich schlecht reinigen, hemmen oder beschränken die Aus- 
dünstung und sind theuer. 

Die kunstgerechte Anlegung und Behandlung einer Rollbinde 
moss vorausgesetzt werden. Es dürfte aber dennoch nicht unzweck- 
mässig sein, darauf aufmerksam zu machen, dass es von der grössten 
Wichtigkeit sei, jede ungleiche Compression, jeden begrenzten Druck 
dnrch einzelne Bindentouren oder Bindenränder hintanzuhalten. 
Ren versus sind daher hauptsächlich durch Wahl der Binde von 
passender Breite so viel als möglich zu vermeiden , und wo dieses 
nicht angeht, an solchen Stellen anzubringen, wo eine hinreichend 
dicke Lage von Weichtheilen den Knochen bedeckt. Hier ist der 
Fall, wo beim Bandagiren der Zweckmässigkeit selbst auf Kosten 
einer gefalligen Form Rechnung getragen werden muss. 

Mit Vortheil kann und wo es angeht soll man die Rollbinde 
in den uns beschäftigenden Fällen durch entsprechend breite, massig 
lange Streifen von feiner Leinwand oder Karamertuch ersetzen (Ver- 
band mit Bandelettes). Da diese Streifen einzeln nacheinander 
angelegt werden , so kann man ihnen eine zur Axe des Gliedes 
beliebig schiefe Richtung ertheilen, so alle Renvers6's vermeiden 
und ein gleichmässiges Anliegen leichter erzielen. Es ist zweckmässig 
und die gute Application wesentlich fördernd, wenn die Streifen 
feucht angewendet werden. 

In den vorausgegangenen Blättern ist es schon besprochen 
worden, dass es nicht so leicht ist, eine Rollbinde vollkommen 
gleichmässig anzulegen, dass das Vorhandensein derselben das Nach- 
sehen bei Eröffnung des Verbandes erschwert, und nur mit Gefahr 
der Verrückung und unter mehr weniger starker Bewegung der Fragr- 
ment« gestattet. Diese Uebelstände sind, insbesondere bei complicirten 
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Fracturen, wohl gefühlt worden, und gaben Veranlassung, sich der 
ISköpfigeu Binde Larrey's ^), oder zweckmässiger der Scultet'- 
schen Binde zu bedienen, die bekanntlich Dupuytren und Sanson 
der ersteren dadurch ähnlich, gleichzeitig aber meist weniger branch- 
bar gemacht haben, dass sie die Mittelstücke der dachziegelförmig 
über einander gelegten Bindenstreifen zusammen nähen Hessen. 

Die Scultet'sche Binde — von welcher der Schienenverband 
insbesondere bei den Franzosen auch den Namen des Sculte tischen 
Verbandes führt — besteht aus 2 — 3 Zoll breiten Bindenstreifen 
von solcher Länge, dass sie das Glied wenigstens IVsmal zu 
umgeben vermögen. Diese Streifen werden auf einer Unterlage so 
angeordnet, dass von oben nach unten jeder Streifen den andern 
zur Hälfte bedeckt (Fig. 8). 

Fig. 8. 




Da beim Gebrauche die Unterlage sammt den Streifen unter 
das Glied geschoben wird, so kann die weitere Anlegung bei ruhen- 
dem Gliede vorgenommen werden, was bisweilen, besonders für die 
untere Extremität, von Wichtigkeit ist. 

Zum Behufe der weiteren Anlegung der Scultet'schen Binde 
stellt man sich, nachdem — wenn es sich beispielsweise um den 
Unterschenkel handelt — früher der Fuss mit einer Roll- oder 



*) Bei Verduc (Ende des 17. Jahrhunderts) findet man «uerst die t8köpfige 
Binde erw&hnt. 
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Streifenbinde umwickelt wurde, an die äussere Seite der Extremität 
and führt das gegen sich sehende Ende des untersten Bindenstreifens 
schief über die äussere obere und innere Fläche des untersten Ab- 
schnittes des Unterschenkels. Während dieser Zeit zieht ein auf der 
entgegengesetzten Seite stehender Gehilfe das andere Ende des 
Streifens massig an und fQhrt es dann auf dieselbe Weise von 
innen nach aussen. Sind die Streifen zu lang, und zieht man es 
nicht vor, dieselben abzuschneiden, so darf man dieselben nicht bis 
auf die Hinterfläche führen, sondern schlägt sie — unter Vermeidung 
von Falten — an der innem und äussern Seite der Extremität 
zurück. Auf diese Weise werden nach und nach alle Streifen 
angelegt. Die Vorsicht, die der Wade entsprechenden Streifen schief 
zu legen und zu fahren, erleichtert die faltenlose Application. 

Wenn man bei einer mit Wunden complicirten Fractur die Binden 
so anordnet, dass man dieselben bis zur betreffenden Stelle hin und 
mit Auslassung derselben bis hinauf, dann aber erst jene, welche 
der ausgelassenen Stelle, somit der Wunde und ihrer Umgebung 
entsprechen, anlegt, so kann man den Wundverband erneuern und 
die allenfalls besudelten Streifen wechseln, ohne genöthigt zu sein, 
die ganze Binde zu lüften. — Selbstverständlich muss der ausser 
dem Bereich der Wunde gelegene und daher in der Regel liegen 
bleibende Theil der Binden nicht nach Art der Scultet'schen 
Streifen angelegt sein, sondern kann, wenn solches zweckmässig 
erscheint, aus den früher beschriebenen, nach Art der gewöhnlichen 
RoUbinde fortlaufenden Bindenstreifen oder aber einer Rollbinde 
bestehen. 

Ist in Folge der Construction des Verbandes die Extremität an 
der verletzten Gegend ringsum zugänglich, so unterliegt das Aus- 
wechseln der verunreinigten Bindenstreifen keinen Schwierigkeiten. 

Anders verhält sich die Sache im entgegengesetzten Falle. Da 
müssen die verunreinigten Binden streifen weggezogen und frische mit 
Hilfe eines geeigneten Spatels nachgeschoben, oder viel zweckmässi- 
ger auf die Weise unterbreitet werden, dass man sie mit Hilfe der 
auszuwechselnden Streifen nachzieht. Zu diesem Behufe werden die 
beiden Streifen durch eine Naht oder Stecknadeln vorher mit ein- 
ander vereinigt. Im letzteren Falle hat man darauf zu achten, dass 
Spitze und Kopf der Stecknadel nicht verletzen oder das Durch- 
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ziehen hindern , und soll daher die beiden Enden der Nadel an der 
Seite der neuen Binde vorstehen lassen und die Bindenenden über 
dieselben — gegen die neue Binde — zurückschlagen. 

Die Binden, welche in der beschriebenen Weise um das ge- 
brochene Glied angelegt wurden, üben eine passive Compression 
aus, tragen aber sehr wenig, um nicht mit Boy er und Malgaigne 
zu sagen, gar nichts zur Contention bei. Es muss daher die Unbewegt 
lichkeit und Coaptation der Fragmente anderweitig gesichert werden, 
und dazu dienen die Schienen. 

Gewöhnliche Schienen sind hinreichend resistente, gerade, 
ebene oder seitlich massig gehöhlte Platten. 

Was das Material anbelangt, aus welchem die Schienen gefertigt 
sind, so kann man sagen, dass es fast keines gibt, welches nicht im 
Laufe der Zeiten zu denselben oder als Ersatz derselben verwendet 
worden wäre ^). 

Gegenwärtig sind vorzüglich Schienen aus Pappendeckel, von 
leichtem weichem Holze (Linde, Tanne, Pappel, Nussbaum etc.), 
und aus einer elastischen wasserdichten Masse (z. B. die Kugle ra- 
schen Schienen) im Gebrauche. Schienen aus den genannten Mate- 
rialien erfQllen vollkommen den Zweck, lassen sich leicht zuschneiden 
und sind ausserdem, mit Ausnahme der Kugler'schen Schienen 
überall und zu billigem Preise leicht zu bekommen. 

Insbesondere bildet der Pappendeckel ein fast überall zugäng- 
liches, ganz vorzügliches Material für Schienen. 

Die Pappendeckelschienen werden nach genommenen Massen zu- 
geschnitten und an den Stellen, über welche die Befestigungsbänd- 
chen zu liegen kommen, am Rande mit dreieckigen Einschnitten ver- 
sehen, damit die Bändchen nicht abgleiten können. 

Die Länge der Schienen hängt von Umständen ab. Meist erstrecken 
sich dieselben von einem Diaphysenende des gebrochenen Knochens 
zu dem andern. Bei kurzen Knochen aber, oder wenn dieselben 



') So z. B. die verschiedenen Holzarten, Schusterapan für sich (J. C. Stark), 
oder auf Leder geleimt (Gooch), Leder (Hofer, Br ünninghausen), Blei, 
Zinn (G. A. Richter), Eisenblech, Stahl (Bell), Zinn (Wathen, Richter), 
Filz mit Schellackfirniss getränkt (D. Smith), Baumrinde, Schilf (Assalini), 
Weidenruthen (Braun), Finchbein , Rohrstäbchen (Löffler, Bromfield), 
Gutta-percha, Lindenbast zum Ersatz der Guttapercha Schienen (K i e n). 
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nahe dem Gelenke gebrochen sind, oder aber, wenn man es würdigt, 
dass in allen Fällen, wo die Nachbargelenke nicht fixirt sind, die 
Erhaltung der Contention ungemein schwierig ist, werden eine oder 
mehrere Schienen über die Gelenke — beim gewöhnlichen Schienen- 
verband jedoch gewöhnlich nur über ein Gelenk — verlängert. Bis- 
weilen werden zu demselben Zwecke die Schienen nur von der 
Länge der Diaphyse angewendet und die Gelenke durch eine oder 
zwei Schienen fixirt *), welche über diesen Verband gelegt werden 
und die Gelenke überragen. 

Die Zahl der Schienen ist abhängig von ihrer Breite und beide 
hauptsächlich von dem Umfange des zu bandagirenden Gliedes, 
wenn nicht besondere Rücksichten wie z. B. am Vorderarm diese 
Verhältnise normiren. 

Unter gewöhnlichen Umständen ergibt sich die Zahl und Breite 
dadurch, dass man bestrebt sein muss, eine möglichst gleichmässige 
circuläre Compression in der ganzen Länge des Verbandes auch durch 
die Schienen zu üben und dass zwischen den einzelnen Schienen 
schmale Zwischenräume selbst nach der Anpressung derselben übrig 
bleiben müssen, weil sie sich im Gegenfalle mit den Rändern an 
einander stemmen würden ohne einen centripetalen Druck zu üben 
und weil, wenn später in Folge der Abschwellung des Gliedes der 
Verband fester zusammengezogen werden soll, dieses nur bei Ueber- 
einanderschiebung der Schienen möglich wäre, was unzulässig ist. 

Die Dicke der Schienen ist zumeist von dem Materiale der- 
selben abhängig und muss stets so gewählt werden, dass die Schienen 
eine solche Resistenz erhalten, dass sie jeder Dislocationsbestrebung 
einen wirksamen Widerstand entgegen zu setzen vermögen. 

Bei der Behandlung complicirter Fracturen werden bisweilen 
Schienen angewendet, welche an der der Wunde entsprechenden 
Stelle in hinreichender Ausdehnung mit Oeflfnungen dmchbrochen oder 



*) Dupuytren nannte die kleinen Schienen von Rhazes, welche kürzer 
waren als die Diaphysen und mit Rücksicht auf die mehr weniger gekrümmte 
Form der Knochen, die Bestimmung hatten, auf die Fragmente in der Nachbar- 
Kchaft der Fractur selbst zu drücken: unmittelbare Schienen, im Gegensatz 
zu seinen langen, die Gelenke überragenden und für die untere Extremität be- 
stimmten Schienen, die er afs mittelbare Schienen bezeichnete. Die Schienen 
des Hippocrates reichten von einem Ende der Diaphyse zum andern und jene 
von Avicenna überragten den gebrochenen Knochen auf jeder Seite. 
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aber ganz unterbrochen sind. Im ersteren Falle ist es häufig nöthig, 
die schwachen Stellen der Schiene durch aufgeleimte Streifen zu 
verstärken; im letzteren Falle müssen die beiden Theile der Schiene 
durch einen Bügel (Klammer) von Holz oder Eisen zusammengehalten 
werden. Dieser Bügel wird an der gewöhnlichen hölzernen Schiene 
an geeigneter Stelle festgemacht und dann erst das zwischen seinen 
verticalen Schenkeln gelegene Stück ausgesägt. Der Bügel soll so 
hoch gemacht werden, dass man die Medication und den Verband 
der Wunde bequem besorgen könne 0- 

Als gerade, gewöhnlich nur der Quere nach schwach gekrümmte 
Flächen können sich einerseits die starren Schienen der krummen 
Oberfläche der Gliedmassen nicht vollkommen anschmiegen und 
daher auch nicht so wie es nöthig ist, auf die Fragmente wirken *}; 
andererseits würden dieselben ungeachtet der deckenden Binde, 
welche zu dünn ist, einen schädUchen und unerträglichen Druck auf 
die Weichtheile ausüben. 

Um diese üebelstände zu vermeiden, werden die Schienen, welche 
in früheren Zeiten in Leinwand kunstgerecht eingeschlagen oder ein- 
genäht in Anwendung kamen, mit Compressen, Watta etc. entsprechend 
und zwar so gefuttert, dass sie allenthalben aufliegen und ihr Druck 
auf die ganze Fläche vertheilt wird. Zu solchen Compressen soll 
alte Leinwand (ohne Nähte und Säume) verwendet und beim Zu- 
sammenlegen der Compressen dai'auf gesehen werden, dass dieselben 
alle Ränder der Schienen so weit {}/i — 1 Zoll) überragen, dass ein 
schmerzhafter Druck der letzteren verhindert sei. 

Ausserdem werden noch durch Watta oder passend geformte 
Compressen die Vertiefungen der Extremität ausgefüllt, die vulne- 
rablen Punkte gepolstert und durch Ausschnitte oder Löcher, welche 
an den ihnen entsprechenden Stellen der Schienen angebracht werden 
müssen, geschützt. „Man kann nicht oft genug — leider geschieht 
diess in den Handbüchern zu wenig — auf die grosse Vulnerabilität 
der doch sonst so dickhäutigen Ferse , ferner der Knöchel , der 
sehnigen Vorsprünge in den Kniekehlen, des Ellenbogens aufmerksam 
machen, welche die des Kreuzbeines und der Tronchanteren noch 
übertrifft.« (Paul 1. c.) 



*) Vergl. den Abschnitt über den Gypsverband. 

'; Von daher die Anwendung der kleineu Schienen von Rhases. 
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Zur Realisirung derselben Absicht bediente man sich früher 
und bedient sich bisweilen gegenwärtig noch, besonders bei wenig 
nchgiebigen Schienen, der Kissen. Solche Kissen sind Säcke, welche 
m Vs ^^^^ *A ihres Volums mit Watta oder Kuhhaar, besser mit 
Bosshaar, am besten mit dem überall zu beschaffenden und seiner 
Wohlfeilheit wegen leicht zu ersetzenden Häckerling gefüllt sind und 
Dimensionen besitzen , wie sie sich aus dem oben Gesagten ergeben. 

Der Zweck, die unregelmässige Form einer Extremität durch 
Aasfiillungen in eine möglichst cilindrische Gestalt zu überführen, 
lisst sich — dort, wo es die Rücksicht auf wiederholte leichte Er- 
öffnung gestattet — rascher und vollkommener dadurch erreichen, 
dass man über die erste Bindenlage Compressen oder besser Watta 
in passender Weise bis zur völligen Nivellirung und Herstellung der 
Cilindergestalt wickelt, dann eine weitere sich über das ganze Glied 
gleichförmig erstreckende Lage anbringt, nun die passenden Schienen 
anlegt und durch eine mit Rücksicht auf eine gleichmässige Compression 
passend angelegte Rollbinde befestigt. Zu letzterem Zwecke können 
elastische Binden aus Kautschuk mit Vortheil verwendet werden. 

Diese Art des Schienen Verbandes , welche als erster Verband 
gewöhnlich von Prof. Pitha angelegt wird und die den rationellen 
Indicationen durch den Schienenverband möglichst zu genügen sucht, 
kann in Fällen, wo man bei einfachen Fracturen den Schienenverband 
anwenden will, nicht genug empfohlen werden. 

Gewöhnlich werden die Schienen und die Polsterungen durch 3 
Zwimbändchen befestigt, welche in der Mitte und an beiden Enden 
kreisförmig um die Schienen geführt sind. Die Bändchen sind y^ bis 
V2 Zoll breit und werden so zusammengelegt unter dem Verbände 
durchgeführt, dass auf einer Seite eine Schlinge entsteht, wähi'end 
auf der andern sich die freien Enden befinden (Fig. 11). Nachdem 
das eine freie Ende dm*ch die Schlinge geführt worden ist, wird 
dieses und das andere Ende in entgegengesetzter Richtung hinreichend 
fest angezogen, ein Knoten gebildet, und während ein Gehilfe durch 
den aufgesetzten Finger das Nachlassen desselben hintanhält, eine 
doppelte Schleife geschürzt ^). Um eben fest angezogen und gebunden 



') Ich hörte Prof. Schuh in seinen Vortragen es mit Recht hervorheben, 
wie nothwendig die praotische Erlernung und Handhabung eines chirurgischen 
Knotens und einer chirurgischen Schleife ist. Abgesehen davon , dass dieselben. 



Verden zu können und um jeden Druck zu vermeiden , müssen die 
Knoten reap. Schleifen stets auf eine Schiene und zwar nahe dem 
Rande derselben zu liegen kommen. Es ist zu empfehlen, alle längs 



Fig. 9. 




derselben Schiene anzuordnen. 
Statt der Bändchen kann man 
anch Gurten oder Riemen an- 
wenden, welche mit Schnallen 
und zwar am besten mit den 
zweckmässigen Schnallen von 
E m m e rt , deren Bau und 
Verwendungsart Fig. 9 voll- 
kommen verständlich darstellt, 
versehen sind. 
Der Verband muss so angelegt resp. fest zusammengezogen sein, 
dass der Patient an sich und bei leiser Erschütterung keinen Schmerz 
empfinde und eine etwa entstandene massige livide Färbimg der f^ger 
oder Zehenspitzen bald verschwinde. 

Damit wäi'e der eigentliche Verband besorgt und es handelt 
sich nur noch um eine passende Unterstützung und bei der untern 
Extremität am eine gesicherte Lagerung des Gliedes. 

Bei Knochen brüchen der oberen Extremität wird der Vorderann 
in eine viereckige, dreieckige oder kleine Mitella, oder in Mayor's 
Tragbinde des Armes oder aber in eine Ruheschiene •) gelegt. 

Befindet sich der Kranke im Bette , so dienen Spreukissen 
(Häckerlingpolster) von entsprechender Grösse zu einer gesicherten 



1 Gliedas 



unrichtig geschllnt, nachgeben und nicht verUsil 
sehr das Auge selbst dea Laien , insbesondara at 
einem Verbände eine Schleife parallel, die andsre 
die eine da, die andere dort steht etc. Anscheinend Kleinigkeiten sind es diese 
und andere Dings, van denen lUnftchsC die ZnecItmilMigkeit und geurahnlich 
auch die Schflnheit des Verbandes abhängt , that^Schlish nicht. Gbenio als es 
sehr gefehlt iit, einer gewissen im Sinne der altera Verbandschalen geniUigan 
Form des Verbandes auf Kosten der Zweckmässigkeit Rechnung fu tragen, ebaa 
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BDd veichen Lagerung des };ebn>chenen Gliedes. Es ist bekannt, «lass 
derartige Kissen nie fest geflillt sein dürfen, sondern die Verschiebung 
des Häckerlings und so eine der Configaration des Gliedes entsprechende 
Modellirung des Kissens gestatten müssen. 

Bei der Behandlung von Knochenbriichen an den unteren Extre- 
mitäten bilden auch noch der Steigbügel , die Strohiade und die 
prismatischen Hölzer einen Bestandtheil des Verbandes. 

Der Steigbügel Fig. 10 besteht aus zwei 3^4 Zoll bireiten, 
am zweckmässigsten aus Blech angefertigten Schienen, welche un- 
beweglich oder durch Üliainiere auf einer oder jeder Seite beweglich 



(v. Dumreicherl, mit einem 4—6 Zoll hohen Sohlenstücke ver- 
bunden sind. Die Seite nschienen sind, je nachdem sie für die Ver- 
bände des Ober- oder Unterschenkels dienen sollen, verschieden lan»;. 
oder es sind jene von der Länge des Oberschenkels durch ein Char- 
Dier so gebrochen, dass sie beiden Zwecken dienen können. 

Der Steigbügel hat die Bestimmung, die Drehung der E.Ktreinitiit 
nach einer oder der anderen Seite zu verhindern und — was von 
der grüssten Wichtigkeit ist — duich sein Sohlenstück die Bildung 
eines Spitzfusses hi n tanz u halten. Die Änwendutigsart versteht sich 
von gelbst. 

Wenn der Steigbügel mangelt, kann man . wie bei manchen 
älteren Schienen verbänden , dem angeführten fatalen Zufalle, welcher 
häufig die Folge einer strafbaren Unterlassungssünde ist, durch da.« 
sogenannte Fuasbrettchen vorbeugen. Das Fussbrettchen ist eine 
flache, nach der Form der Sohle geschnittene Holzplatte, welche oben 
und unten zwei längliche parallel verlaufende Schlitze besitzt. Durch 
diese Schlitze werden Binden durcligezogen und mittelst diesen das 
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Fiissbrett dadurch in passende Neigung gestellt und darin erhalten, 
dass die Bänder an entspiechender Stelle um den Schienen verband 
herumgeführt und befestigt werden. 

Von daher und zu diesem Zwecke finden sich Pussbrettchen 
unter den Beinbruchschienen der k. k. Armee vor. 

Zur seitlichen Unterstützung der Extremität dienen anch die 
Strohladen, deren Erfindung Guy de Ghauliac einem gewissen 
Meister Pierre zuschreibt und welche bekanntlich je nach der 
Beschaffenheit der Cilinderkeme wahre oder falsche Strohladen heissen. 
Die Strohladen wurden ursprünglich anstatt der Schienen verwendet. 




Eine wahre Strohlade C^ig- 11) besteht ans einem länglich 
viereckigen Stück Leinwand b, dessen eine Längsseite (der innem Seite 
der Extremität entsprechend) bei den für den Oberschenkel be- 
stimmten Strohladen kürzer als die andere ist. An einem jeden solchen 
Längsrande ist ein ungefähr 1 Zoll dicker, aus parallelen mit einem 
Faden fest umwundenen Strohhalmen gebildeter Cilinder a eingenäht. 

Die Anwendung der Strohladen besteht darin, daas auf die Mitte 
des Tnches die geschiente Extremität mit oder ohne Steigbügel selegt 
und nnn die übrige Leinwand um die Cilinder bis an die Extremität 
aber so aufgerollt wird, dass die Einrollung also die Drehung des 
Cilinders auf jeder Seite in der Richtung gegen das Glied erfolgt. 

Zur Befestigung des Steigbügels und der Strohladen dienen aber- 
mals zwei bis drei Zwimbändchen c, welche in derselben Art wie bei 
den Schienen angelegt werden. Wenn solche Befestigungsbänder Theile 
des Gliedes tangiren sollten, welche durch Schienen nicht geschützt 
sind, wie solches z. B. bei Fracturen der unteren Extremität über dem 
Schienbein bisweilen zu geschehen pflegt, so muss man damit die- 
selben nicht einschneiden, quer über das Glied einen Polster (Com- 
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presse, Watta) und allenfalls noch ein Stück Pappe legen und daiüher 
erst die Bändchen fahren. 

Prismatische Hölzer (Fig. 12) endlich nennt man 1% bis 
2 Zoll breite dreikantige Stäbe von angemessener Länge, welche von 
der Seite her unter das Spreukissen geschoben werden, um die Ver- 
rückoog und Abplattung desselben zu hindern. 

Fig. 12. 




Zwei solche dreieckige Hölzer mit einander verbunden hatte 
Scaltet auch falsche Strohladen genannt. Sie wurden nach Art der 
fahren Strohladen angewendet und befestigt. 

Es ist aus mehreren Gründen ziemlich, hauptsächlich aber um 
l^ei der Anlegung des Verbandes nicht gestört oder gar aufgehalten 
*Q sein , nöthig , dass die zu dem besprochenen Schienenverbande 
»forderlichen Materialien nicht nur entsprechend vorbereitet, sondern 
^ch in der passenden Reihenfolge auf ein Brettchen zusammengelegt 
Verden. Natürlich muss hier die Reihenfolge die umgekehrte von jener 
^^ der Anlegung des Verbandes, also für die untere Extremität z. B. 
folgende sein : Prismatische Hölzer, Spreukissen, 2 oder 3 Bändchen 
(alle Schlingen derselben auf derselben Seite angeordnet), Strohladen — 
eventuell das Fussbrettchen mit der zugehörigen Binde — 3 Bändchen, 
die Schienen sammt Polsterungsmaterial, endlich die Binden oder 
Streifen zur ersten Einwicklung. Zur Seite des so hergerichteten 
Verbandapparates wird der Steigbügel gestellt. 



Mit grosser Einfachheit vereint der gewöhnliche Schienenverband 
bedeutende Mängel. 

Die Schienen als starre oder doch nur wenig nachgiebige gerade 
Körper können die Körpertheile, welche doch allenthalben von ge- 
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krüminten Flächen begi'enzt werden, nur an wenigen Punkten beiühren. 
Sie werden daher nur auf diese Punkte und durch Zusammenpressung 
der Weichtheile daselbst auf kleine Flächen wirken und einen mehr 
weniger ausgesprochenen Seitendnick hervorbringen, welcher nicht 
geeignet ist, den zu erfüllenden Indicationen zu genügen. 

Wenn man die Schienen entsprechend polstert, so wird die 
Berührungsfläche vergrössert, allein die Compression nicht regel- 
mässiger gemacht. Nur wenn man geeignete Schienen in hinreichender 
Zahl , am besten mittelst einer Rollbinde um ein Glied befestigt, 
welchem man durch entsprechende Polsterung eine cilinderformige 
Gestalt gegeben hat, wird die seitliche Compression mehr weniger, 
aber niemals vollkommen in eine circuläre verwandelt. 

Ein weiterer üebelstand des gewöhnlichen Schienenverbandes 
ist der, dass durch denselben die Nachbargelenke nicht odei 
nur unvollkommen ruhig gestellt werden können und dass er bei 
Neigung zur Verkürzung für sich nicht ausreicht, die Coaptation 
zu erhalten. 

Dieser Verband ist ausserordentlich unbeständig und hat an 
sich die Bestimmung , mehr weniger oft abgenommen zu werden. 
Desshalb erfordert seine Anwendung eine fortwährende Ueberwachung 
und bei der nöthig werdenden wiederholten Abnahme und Anlegung 
des Verbandes grosse Sorgfalt und Schonung, damit nicht in Folge 
leicht erfolgender Bewegung der Bruchenden Schmerz, eine difforme 
Heilung, ja Störung des Heilungsprozesses veranlasst werde. 

Bei einem Rnochenbruche der unteren Extremität muss dei 
Verletzte während der ganzen Behandlungszeit im Bette weilen und 
ist somit allen Nachtheilen einer andauernden horizontalen Lage 
ausgesetzt. 

Ungeachtet dieser grossen Mängel lassen sich durch diesen 
Verband glückliche Resultate erzielen , wenn derselbe in geeigneten 
Fällen geschickt und umsichtig angewendet wird. 

Es wird der gewöhnliche Schienenverband desshalb und weil 
er allenthalben leicht herzustellen ist, seinen Platz unter den Ver- 
bänden bei Knochenbrüchen wohl für immer behaupten , ungeachtet 
wir in den umformenden Verbänden viel vollkommenere Contentiv- 
Verbände besitzen. 
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Der Verband mit geformten Schienen. 



Die Mängel des gewöhnlichen Schienenverbandes sind haupt- 
sächlich in der Form begründet , welche die ihn constituirenden 
Schienen besitzen. 

Es liegt somit der Versuch nahe, den Schienen eine der Conti- 
guration der Gliedmassen entsprechende Form zu geben. In der 
That smd solche Versuche beinahe zu allen Zeiten mit mehr weniger 
Glück gemacht werden. 

So liegt dieser Gedanke den bei den ünterlagsverbänden zu 
besprechenden Rinnen oder Hohlschienen und den verschiedenen 
Schienen von Amesbury, Thivet, Pott, Hind, Liston, 
Londsdale, Munaret, Kluge, Mayor, Bonnet zu Grunde und 
fand in den sogenannten Kapsel- und Kürassverbänden der älteren 
Zeit (Lafaye, Ravaton, Gatacker), welche das, was ein voll- 
kommener Contentiv- Verband mit circulärer Compression erreichen 
soll, vergebens anstrebten, sowie in den rationellen Verbänden von 
Albin, Laforgue, Somme etc. seinen Ausdruck. 

Es wurde, wie man sehen w\vd^ durch eine weitere Durchführung 

dieser Idee der Weg zur Construction der vollkommenen Verbände 

^^r Neuzeit gebahnt, welche — wenn man sich so ausdrücken darf 

wieder eigentlich nur die fruchtbare Blüthe der ursprünglichsten 

^d einfachsten Verbandweise sind. 

Doch nicht von all' diesen, der Geschichte gehörigen Versuchen 
soll hier gesprochen werden, sondern nur von jenem Verbände, welcher 
als „Verband mit geformten Schienen** zu bezeichnen ist und der, 
wie man sehen wird, unter Umständen so viele Vortheile gewährt, 
dass ihm mit Recht eine selbstständige Stelle unter den Verbänden 
eingeräumt werden muss. 

Die Bemühungen der alten Chirurgen Schienen zu erzeugen, 
welche eine, den Körpertheilen, für welche sie bestimmt sind, mög- 
lichst congruente Form besitzen, hatten sich keines besonderen und 
dauernden Erfolges zu erfreuen. Das Materiale (Holz, Blech etc.), 
aus welchem dieselben verfertigt waren, machte deren Erzeugung 
schwierig und kostspielig; die Schienen konnten nicht gehörig passend 
gemacht werden und ihre Starrheit widersetzte sich einem innigen 
Anschmiegen. Ebenso wenig entsprachen und erhielten sich die voll- 
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kommeneren aus Weissblech verfertigten Vorrichtungen (Kürass- 
verbände) von Lafaye, Ravaton, Gatacker. 

Erst seit Seutin seinen Kleisterverband aufzuschneiden und 
die gewonnenen Kapseln, allerdings zwar nur als Stützschienen , zu 
benützen lehrte , findet man gelungenere und erfolgreiche Versuche 
auf diesem Gebiete. So empfahl der Militärarzt Albin Laforgue 
für die Ambulancen Verbandkapseln, welche aus Papierstreifen mittelst 
einer Mischung von Kleister und Gyps zusammengekittet waren und 
in welchen der Pappendeckel des Seutin'schen Verbandes durch ein- 
zelne längs des ganzen Umfanges der Schiene der Länge nach einge- 
schaltete dünne Messingdrähte ersetzt war; Mayor und Bonnet 
schmiegsame und geformte Schienen aus Drahtgeflecht; Piro go ff 
dünne und elastische Kapseln, welche nach seiner Methode des Gyps- 
verbandes erzeugt wurden; Burggraeve Wattaverbandkapseln und 
in neuerer Zeit wollte Merchie in Belgien, welcher vorerst em- 
pfohlen hatte , Seutin'sche Kapseln zur eventuellen Anwendung 
vorbereitet zu halten, mit Hilfe von geformten Schienen aus Pappe 
ein neues Verbandsystem schaffen. Zu Gunsten der aus Pappendeckel 
geformten Schienen und über deren vorzügliche Eignung zu Noth- und 
provisorischen Verbänden habe auch ich im Juni 1861 in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien gesprochen, und diese Schienen, 
sowie die Drahtrinnen für die Ausrüstung der k. k. Armee empfohlen. 

Zur Geschichte der geformten Schienen will ich bemerken, dasa 
Merchie nicht nur eine neue Verbandmethode begründet haben 
will, sondern dabei auch die Priorität des Wattaverbandes und der 
geformten Schienen überhaupt, insbesondere jener aus Pappendeckel 
für sich in Anspruch nimmt. Bezüglich des Wattaverbandes hat die 
belgische Commission den Anspruch Merchie's in zarter Weise 
berichtigt, und hinsichtlich der geformten Schienen aus Pappe muss 
bemerkt werden, dass der belgische Regimentsarzt Dr. Dechange 
sich derselben im Jahre 1847 zu Diest, später 1848 bis 1852 zu 
Anvers und 1853 zu Gand bedient hat, während Merchie erst 
seit letzterem Jahre von denselben spricht. 

Es ist übrigens gewiss interessant zu lesen und beweist nur, wie so 
häufig eine gute Sache vergessen werden muss, um erst wiedererfunden 
sich Bahn brechen zu können, dass schon Sharp solche vorbereitete 
Schienen aus Pappe zur Behandlung der Fracturen des Unterschenkels 
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beoatzte, und im Jahre 1766 der königlichen Gesellschaft über seine 
neae, seit 1748 im Bartholomäushospital in Anwendung gestandene 
Methode berichtete. Der damalige Instrumentenmacher Holmes ver- 
fertigte unter Leitung Sharps eine grosse Anzahl solcher Schienen. 
Die bei diesem Verbände in Anwendung kommenden Schienen 
können aus verschiedenem Materiale hergestellt werden, wenn dasselbe 
m hinreichend resistent, aber dabei doch etwas elastisch ist und der 
Feuchtigkeit widersteht oder widerstehend gemacht werden kann. 

Pappendeckel mit harzigen Substanzen durch entsprechende Fir- 
nisse imprägnirt und überzogen, sowie etwa Geflechte aus verzinntem 
Eisendraht scheinen für jetzt wenigstens das passendste, und ersterer 
wohl das wohlfeilste Material für solche Schienen zu sein, und es 
soll nun die Darstellung derselben aus Pappendeckel erörtert werden. 
Vorerst ist hier die Frage zu entscheiden, welche Dimensionen 
man den Schienen geben soll, und ob es bei der Verschiedenheit 
^r Masse einzelner Menschen und deren Glieder überhaupt möglich 
*st, von solchen vorbereiteten Schienen Gebrauch zu machen. 

Man hat eben diese individuellen Dimensions-Verschiedenheiten 
*^nützt, um ohne weitere Prüfung derartige Bestrebungen zu ver- 
werfen, und es scheint in der That dieses Moment bei oberfläch- 
licher Betrachtung von solcher Bedeutung, dass man veranlasst sein 
•könnte, an der Nützlichkeit eines solchen Verbandmateriales zu 
^eifeln. Es bleibt nichts anderes übrig, als diese Verschiedenheit 
^her ins Auge zu fassen. Leider finden sich in den Werken von 
Tillerme, Quetelet, Brillant, Savarin wenige brauchbare 
Angaben, und in denen von Orfila, Malgaigne, Harless, 
Merchie eine geringe Anzahl von Messungen, welche diese Frage 
beleuchten. Es wäre desshalb wünschenswerth und auch in manch' 
anderer Beziehung interessant und nützlich, wenn genaue Erhebungen 
dieser Art in hinreichender Ausdehnung angestellt werden würden. 
Leider war es mir bisher nicht möglich, mich selbst an eine solche 
Arbeit zu machen, und so bin ich — da mir ausser den angeführten 
keine andern bezüglichen Arbeiten bekannt sind — gezwungen, mich 
an das citirte Materiale anzulehnen. 

Bei erwachsenen Individuen — und von diesen kann hier nur 
die Rede sein — steht die Länge der Gliedmassen in keinem 
bestimmten Verhältnisse zur Länge des ganzen Körpers, ja es 
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besteht selbst zwischen der Länge der einzelnen Knochen und der 
Länge der ganzen Extremität keine fixe Relation. 

Die Länge der untern Extremität beträgt bei Männern im 
Durchschnitt 0.832 M. und zeigt Differenzen von etwa 0.21 M., so dass 
0.72 M. eine der kürzesten, 0.93 M. dagegen eine der längsten untern 
Gliedmassen rep rasen tiren. 

Die bezüglichen Durchschnittslängen sind: 

beim Oberschenkelknochen 0.445, Differenz 0.11 
„ Unter- „ 0.370, „ 0.09 

„ Oberarm 0.326, „ 0.09 

„ Vorderarm .... 0.275, „ 0.06. 

So gross der Unterschied bei dem Ober- und Unterschenkel 
und dem Oberarm ist, so muss doch berücksichtigt werden, dass die 
extremen Dimensionen selten sind und die gewöhnliche Länge um 
die Durchschnittszahlen schwankt. 

Aehnlich verhält es sich mit den Durchmessern und somit dem 
Umfange der Extremitäten. 

Die Unterschiede, welche in der Mehrzahl der Fälle bestehen, 
lassen demnach recht gut — und die Erfahrung hat es bestätigt — 
die vortheilhafte Verwendung geformter Schienen. zu, wenn man — 
wie es Sharp bereits gethan — sie ausser in der mittlem Durch- 
schnittsdimension noch in zwei anderen Dimensionen, nämlich grösser 
und kleiner (etwa um 3 Cent.), und wie bereits gesagt, aus einem 
etwas elastischen Materiale anfertigt und entsprechend — am besten 
mit Watta — polstert. 

Da solche Schienen derzeit im Handel noch nicht vorkommen, 
und jeder Wundarzt in die Lage kommen kann, sich solche selbst 
erzeugen zu wollen, so wird eine Anleitung zur Darstellung solcher 
Schienen nicht unwillkommen sein. 

Um geformte Schienen (Fig. 13) aus Pappe anzufertigen, ver- 
fahrt man am zweckmässigsten in folgender Weise: 

Man verfertigt, oder da dieses etwas umständlich, verschafft 
sich ^) Chablonen, welche nach den erwähnten Durchschnittsdimen- 



,') Ich werde gelegentlich solche Chablonen veröffentlichen, da die kleinen 
Zeichnungen, welche Merchie in seinem Werke: Appareils model^s on nouveau 
System de d^ligation, das nebenbei gesagt von Pauli (Schmidt*s Jahrb. 1860, 
Bd. 106) nicht zu scharf kritisirt worden ist, gegeben hat, nicht genügen. 
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sionen hergestellt und so beschaffen sind, dass der nach ihnen zu- 
geschnittene Pappendeckel sich zu einer das Glied in der hinreichen- 
den Ausdehnung bedeckenden Schiene formen lässt. Es ist hier 
nämlich festzuhalten, dass der Natur der Sache nach, sowie wegen 
der Verschiedenheit der Gliedmassen solche Schienen nicht den Kapsel- 
hälften der sogenannten annehmbar - unverrückbaren Verbände ent- 
sprechen können, aber auch nicht sollen. 

Fig. 13. 




Nach diesen Chablonen wird aus gut geleimtem Pappendeckel 
von entsprechender Dicke (also fär die oberen Extremitäten im All- 
gemeinen aus dünnerem und für die unteren aus dickerem Pappen- 
deckel) die nöthige Form geschnitten, indem man sich hiezu am 
besten eines starken , aber schmalen Messers , dessen Klinge etwa 
4 Zoll lang ist, bedient, und dasselbe, wie bekannt, stark schief und 
gegen sich führt. Es ist zweckmässig, die schiefen Schnitte so auf 
jeder Seite zu führen, dass eine Seite der Schiene eine kleinere, die 
andere eine grössere Fläche zeige, und dass diese grössere Fläche 
jener Seite entspreche, welche bei dem Formen gegen die Gliedmasse 
gekehrt erscheint. 

Nun werden die Schienen durch üeberstreichen mit einem in 
warmes Wasser getauchten Schwamm hinreichend, aber nicht über- 
mässig erweicht, an das Modell, an welchem man sich zweckmässig 
zur Erzielung völliger Gleichförmigkeit die nöthigen Marken gemacht 
hat , mittelst Bändchen oder Riemen befestigt , und nun durch das 
exacte Anlegen einer Rollbinde allenthalben angedrückt. 

Die Schienen können entweder an lebenden Individuen um Glied- 
massen von passenden Dimensionen, oder aber gleichförmiger, bequemer 
und somit vortheilhafter um Modelle geformt werden , welche nach 
den Durchschnitts-Verhältnissen, die den drei gewählten Dimensionen 
entsprechen, verfertigt, und an welchen die von Weichtheilen nur 
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spärlich überdeckten Knochen und Sehnenvorsprünge etwa« stärker 
ausgesprochen sind, damit jeder schädliche Druck an diesen Stelleoi 
zuverlässig vermieden werde. 

Nach einer Stunde schon, wenn man gedrängt ist, sons*- 
zweckmässig später, kann die noch weiche, aber doch bereits hin— 
reichend feste Form vorsichtig abgenommen und für sich getrockner 
werden. Es ist am zweckmässigsten und für die Erhaltung dei- 
gegebenen Form am zuträglichsten, die Schienen an der Luft all— 
mälig trocknen zu lassen, was in etwa 24 Stunden erfolgt, und ana 
besten derart bewerkstelligt wird, dass man die Schienen an einenn 
schattigen aber luftigen Orte senkrecht aufstellt resp. anlehnt. Mao 
soll die Schienen aufstellen und nicht hinlegen, weil in letztereor: 
Falle leichter eine Formveränderung zu Stande kommt. 

Wurde guter Pappendeckel von entsprechender Dicke gewählt.- 
so besitzen die Schienen die nöthige Resistenz um so mehr als d\G 
Erfahrung lehrt, dass der nassgemachte und wieder getrocknetes 
Pappendeckel starrer ist, als er es ursprünglich war. Sollte jedocfafl 
unter gewissen Umständen eine noch grössere Festigkeit beansprucht: 
werden , so kann man diese bekanntlich dadurch erzielen , dass man 
an der passenden Stelle die Schiene durch einen mit Leim oder" 
Kleister befestigten schmalen Längsstreifen dublirt. 

So angefertigt sind die Schienen sofort für einfache Fracturen 
brauchbar. Sollen sie aber auch bei mit Wunden complicirten 
Fracturen Dienste leisten, der Zeit und insbesondere auch der 
Witterung Trotz bieten können, so ist es nöthig, sie mit Substanzen 
zu imprägniren und zu überziehen, welche der Feuchtigkeit wider- 
stehen. Mischungen von Harzen, Wachs und Fett oder Firnisse, 
insbesondere elastische Oelfirnisse, eignen sich hiezu am besten, 
weil sie, ungeachtet der durch jede derartige Imprägnirung erfolgen- 
den Vermehrung der Resistenz, dennoch die Schmiegsamkeit der 
Schiene wahren. 

Wurden die Schienen , wie angegeben, bei gehöriger Dexteritat 
mit einiger Aufmerksamkeit verfertigt, so lassen sich die gleichen 
Sorten recht gut ineinanderlegen und nehmen so bei der Aufbe- 
wahrung und dem Transporte nur wenig Raum ein. Sie besitzen selbst- 
verständlich ein geringes Gewicht. 
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Obwohl die Erzeugung der in Rede stehenden Schienen auf die 
ai^egebene Art ziemlich rasch von Statten geht, und dort, wo 
^solche Schienen wie z. B. in Belgien in der Armee eine ausgedehnte 
^Anwendung im Frieden und besonders im Kriege finden sollen, im 
frieden in den Spitälern und den Sanitäts-Gompagnien leicht an- 
gemessene Vorräthe dargestellt werden können, so würde begreif- 
licher Weise durch eine fabriksmässige Erzeugung der erforderlichen 
4]leiehf5rmigkeit in vollkommenster Art Rechnung getragen, die 
IBaschheit der Darstellung in willkommener Weise gesteigert und 
«ine wesentliche Ersparung in Folge der Herabminderung der Erzeu- 
^ongskosien herbeigeführt werden können. 

Diese Vortheile liegen zu nahe, als da^s dieselben nicht zu 
€mem Versuche gedrängt hätten, allein Merchie versichert in seinem 
^erke, dass die bezüglichen Erhebungen zu einem negativen Resultate 
geführt haben. Die fabriksmässige Erzeugung geformter Schienen wurde, 
als ich deren Verwendung in der österr. Armee zu empfehlen mich 
veranlasst sah, gleichfalls von mir in Erwägung gezogen und die renom- 
niirtesten Erzeuger analoger Artikel mit der Lösung dieses Problems 
betraut. Das Resultat war, dass man einige derartige Schienen nach 
Art gewöhnlicher Cartonage- Arbeiten erzeugte ^) und erklärte , die 
Darstellung derartiger Schienen aus Pappendeckel sei fabriksmässig 
Diittelst Pressen etc. gar nicht möglich, da man offenbar nur fertigen 
gttten Pappendeckel hiezu verarbeiten, daher niemals die an diesen 
Schienen vorkommenden Formen erzeugen könne. Dieses Ergebniss 
veranlasste mich, in der betreffenden Fabrik persönlich den in Rede 
^henden Versuch durchzuführen, umsomehr, da ich eigenen Erfah- 
^gen zu Folge, nicht daran zweifeln konnte, dass die fabriksmässige 
Darstellung möglich sei, wenn nur eine zweckmässige Methode einge- 
schlagen werde. 

Der Erfolg entsprach so vollkommen meinen Erwartungen, als 
^^^ es nur immer wünschen konnte und beseitigte auch bei den be- 
^^^ffenden Fabrikanten jeden Zweifel an der thatsächlich demonstrirten 
Ausführbarkeit. 



') Derartige Schienen besitzen nicht die Qualitäten der au» Pappendeckel 
^rsengten geformten Schienen; ihre Erzeugung nimmt viel Zeit in Anspruch, 
^nd sie sind der mühsamen Arbeit wegen sehr theuer. 
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Die geformten Schienen lassen sich demnach aus 
Pappendeckel fabriks massig sehr schön, gleichförmig, 
schnell, billig und leicht erzeugen, wenn man über die 
erforderlichen männlichen nnd veiblicben Metall- 
matritzen, Pressen und sogenannten Durchschnitte 
g« bietet und sich bei der Darstellung der von mir 
angegebenen Methode, velche selbstverständlich nur 
praktisch demonstrirt werden kann, bedient. 

Die auf die eben angedeutete Weise erzeugten 
Fig. 14. Schienen sind in jeder Beziehung viel vollkomme- 

ner als jene, welche durch blosse Handmanipu- 
lation dargestellt worden sind. 

Die Anwendung der geformten Schienen ist ein- 
fach. Sie sind entweder schon von vornherein mit 
Watta ^welche entweder auf die mit Kleister be- 
strichene innere Fläche oder so lange der oben an- 
gedeutete Uebersug derselben noch klebt, angelegt 
worden ist), geftittert, oder es geschieht solches im 
Momente der Application. Die Wattal^e muss nicht 
nur so dick gerichtet und so angebracht werden, dass 
sie die Incongruenz der Form ausgleicht nnd die 
vorspringenden Stellen hinreichend schlitzt, sondern 
soll nach der Satzung des Wattaverbandes im 
schwellenden Zustande im Durchschnitt etwa 2 Zoll 
hoch sein ') und muss die Ränder der Schienen 
entsprechend weit überragen. Ist dieses geschehen, 
so werden die Schienen nach bewirkter Coaptation 
am besten mittelst einer Rollbinde allseitig an- 
gedrückt oder mit Bindenstreifen , Gurten oder 
Riemen befestigt (Figur 14J — und der Verband 
ist besorgt. 



') Mbd kann auch 
gabieUn, du Uli«d mi 
oironltr omwiokeln und 


, «D M Zeit und UmatEnde 
dann erat die nicht oder r 


gestatten oder erenluc 
r Bindenstraifen {-Seite B 
inr mlsEig dick gefütLer 
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Bedient man sich — was im Allgemeinen vorzuziehen ist — 
der Kollbinde, so kann man während deren Anlegung die Schienen 
mit einigen Bändern oder Gurten (Fig. 14) an der Extremität fest- 
halten, was selbstverständlich besonders dann geschehen muss, wenn 
kosreichende Assistenz mangelt. 

Fig. 13. 




In analoger Weise können geformte Drahtschienen (Mayor, 
Bonnet) oder wie z. B. in Amerika Drahtgeflechte (Dr. Baner) 
Fig. 15 verwendet werden. 



Der absolute und relative Werth dieser Verbandweise ergibt 
sich aus dem Angeführten. 

Es geht aus der jregebenen Darstellung hervor, dass so geformte 
Schienen dem GJiede besser anpassen als die gewöhnlichen Schienen, 
selbst wenn eine möglichst genaue Nivellirung der Oberfläche deren 
Application vorausgegangen ist. Die geformten Schienen gestatten, 
sich einer vollkommenen ciiculären Gompression zu nähern. Desshalb, 
sowie weil sich die.setben den Contnren der mehr weniger konischen 
Glieder besser anschmiegen und so verfertigt sind , dass sie die 
nächsten Gelenke mit einschliessen, ist bei der Anwendung derselben 
die Erhaltung der Coaptation vollkommener , leichter und rascher 
möglich als bei dem gewöhnlichen Schienen verbände. 

Der ^' erb and mit geformten Schienen nähert sich somit in 
hohem Grade den in den nächsten Abschnitten KU besprechenden 
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vollkommenen Contentiv- Verbänden. Er kann dieselben in manchen 
Fällen mit Vortheil vertreten, aber, da die Schienen nur Durchschnitts- 
formen entsprechen, nicht in allen Fällen ersetzen. 

Vermöge der Einfachheit und Raschheit der Anlegung, sowie 
der Leichtigkeit einer schonenden Eröfibung dieses Verbandes und 
weil derselbe gestattet, den Hauptmomenten bei der Behandlung der 
Knochenbrüche — der unmittelbaren Einrichtung, einer entsprechenden 
Compression — gefahrlos zu genügen, weil dieser Verband ein geringes 
Gewicht besitzt und die Coaptation voUkonmien erhält, ist derselbe 
vorzüglich geeignet, als erster Verband dort in Anwendung gezogen 
zu werden, wo der Kranke transportirt werden und längere Zeit 
sich selbst überlassen bleiben muss, wo eine grosse Zahl von Verletzten 
zu besorgen ist, mehrfach in verschiedene Hände übergeht und wo 
CS somit um so mehr wünschenswerth ist, dass durch ein für den 
Arzt leichtes, für den Verletzten schmerzloses Nachsehen üblen Zufällen 
begegnet und bei Zeiten die erforderliche Behandlung von Complicationen 
eingeleitet werde. 

Es ist nicht unberücksichtigt zu lassen, dass dieser Verband 
es selbst minder geschickten Händen gestattet, einem Beinbruch- 
kranken die so wichtige erste Hilfe in möglichst rationeller Weise 
zu leisten — es ist aber auch nicht zu übersehen, dass er seiner 
Natur nach als Wattaverband angewendet werden muss. 

Obwohl die erwähnten Fälle das Hauptterrain für diesen Verband 
— welcher für die Kriegschirurgie von wirklich unschätzbarem Vor- 
theile ist — bilden, so unterliegt es keinem Zweifel, dass derselbe 
bei umsichtiger Handhabung in vielen Fällen Besseres als der gewöhn- 
liche Schienenverband leisten und seiner einfachen imd bequemen 
Handhabung wegen nicht nur bei Beinbrüchen unter gewöhnlichen 
Umständen sondern auch bei anderen chirurgischen Krankheiten, wo 
es auf Ruhigstellung und massige Compression eines Körpertheiles 
ankommt, analog den Klebeverbänden zur Anwendung kommen wird, 
bis Schule und Erfahrung die Eigenschaften sowie die einfache und 
bequeme Darstellung und Handhabung desselben, entsprechend kennen 
gelehrt und verbreitet haben werden. 
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Die erhärtenden Verbände. 



Die erhärtenden, festwerdenden oder erstarrenden 
Verbände, welche zum Theile auch den Namen Klebeverbände 
fuhren können, werden, wie es ihre Bezeichnung ausdrückt, aus 
Materialien angefertigt, die zur Zeit der Application fast weich 
und schmiegsam sind, später aber erstarren und fest werden. Vermöge 
dieser Entstehungsweise und Materialienbeschaffenheit umformen diese 
Verbände den betreffenden Körpertheil und sichern, wenn erhärtet, in 
der vollkommensten Weise die Unbeweglichkeit und Position von Frag- 
menten oder Gelenkverbindungen. 

Die in Rede stehenden Verbände wurden anfänglich unver- 
rückbare, unveränderliche permanente Verbände (appa- 
reils inamovibles) genannt, weil dieselben mit der Bestimmung, 
Qneröffnet bis zur Consolidation oder doch lange bis zu einem etwaigen 
Verbandwechsel liegen zu bleiben, angewendet wurden. Später, als 
nian sie zu eröffnen und eröffnet zu verwenden lehrte , wurden sie 
weh als verrück- oder abnehmbar — unverrückbare Ver- 
bände (appareils amovo-inamovibles) bezeichnet, und nennt 
man endlich diese Verbände unmittelbar verrück-unverrückbar 
(d'emblee amovo-inamovible) , wenn dieselben so angelegt werden, 
dass sie sich ohne vorerst aufgeschnitten werden zu müssen, zum 
Behufe des Nachsehens aufklappen oder abheben lassen. 



„Das Princip der Inamovibilität, der bleibenden unverrückbaren 
''^^fbände, gehört der natürlichen instin ctmässigen Medicin.** 

Man findet diese Methode bei den ältesten und den unculti vir testen 
^Ikem und es hat insbesondere seit Beiloste (1696) nicht an 
^^trebungen gefehlt, dieselbe zur Geltung zu bringen. So haben sich, 
^^ nur die vorzüglichsten zu nennen, in dieser Beziehung Moscati, 
^hesselden, B. Barrow, C. B. Chardon, Le Dran, vergebens 
^^müht, bis Larrey seine in Egypten erworbenen Erfahrungen be- 
nutzend, eine mächtige Stütze dieser Verbandweise wurde und die 
Verbreitung und Verbesserung derselben anbahnte. 
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Seit dieser Zeit findet man die Realisirung derselben Idee durch 
die verschiedensten Mittel angestrebt, findet man ausser mannig- 
fachen hieher gehörigen Verbänden, welche die völlige Ruhigstellung 
der Fragmente bewirken sollten (Prieger, Pirogoff, E. Graefe, 
Robert, Capelli, Förster, D. Sjnith, Chardon, A. Smee U.A.), 
insbesondere die Contentiv - Verbände von Assalini (1812) und 
Somm6, den Verband von Velpeau (1829), den Kleisterverband 
von Seutin ^), den Dextrinverband von Velpeau, den Papier- 
verband von Laugier und sieht Seutin, Baudens, Lafargue, 
Chassaignac, Riebet, die französischen Militärärzte und andere 
Chirurgen vergebens nach Materialien suchen, welche die bezüglichen 
Verbände von einem Hauptübelstande — der langsamen Erstarrung — 
befreien. Erst seit der Verwendung der Guttapercha und in höherem 
Grade seit der zweckmässigen Benützung des Gypses, wurde den Bein- 
bruchverbänden auch diese Eigenschaft verliehen. 

Die unbeweglichen Verbände, auf die gewöhnliche Art applicirt, 
gaben jedoch zu so vielen Bedenken Veranlassung und hatten bis- 
weilen so unangenehme und traurige Erscheinungen (Constriction, 
Excoriationen , Abscesse, Brand, Fortbestand und Erzeugung von 
Dislocationen etc.) im Gefolge, dass die Anwendung derselben nicht 
durchgreifen konnte, ja einen Widerstand fand, der selbst das Gute 
und Rationelle, was denselben zu Grunde lag, zum Schaden der Lehre 
von der Behandlung der Knochenbrüche um so entschiedener von 
sich zu weisen, nur zu häufig bereit war. 

Seutin, indem er den Verband zu eröff^nen lehrte, machte einen 
sehr folgenreichen Schritt vorwärts und der sogenannte abnehmbare 
unverrückbare Verband hat seit dieser Zeit den unbeweglichen d. h. 
den uneröfFnet permanent liegen bleibenden Verband im Allgemeinen 
verdrängt, obwohl durch die Einführung der Watta als Bestandtheil 
des Verbandes die Gefahren des letzteren zumeist beseitigt worden 
waren. 

Von den mannigfachen, sowohl bezüglich des Materiales als der 
Zusammensetzung verschiedenen erhärtenden Verbänden werden ver- 



*) Seutin im Mem. de TAcad. de in^dic. beige. Tom. II. 
Seutin, Du bandage amidonn<5 etc. Bruxelles 1S40. 
Seutin, Traite de la m<^thode amovo-inamovible. 1S49. 
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m^ der Tendenz dieser Abhandlung hlos der Kleister-, Gutta- 
percha- und Gypsverband mit ihren wesentlichsten Modificationen 
Bod Varianten näher durchgeführt werden. 



Die langsam erhärtenden blwerdenden Verbände. 

üer Kleisterverbaiid von Öeutin. 

Die ersten Versuche, welche Seutin, der gelehrte Chefarzt 
der belgischen Armee, im Jahre 1834 machte, bestanden in geringen 
Veränderungen der gewöhnlichen Verlmnde, und sein ursprünglicher 
Verband war nichts als ein verbesserter und vereinfachter Verband 
Larrey^s. Bald jedoch construirte er den Kleister- oder Pappverband, 
velcher seinen Namen führt, und schuf die Methode, der er einen 
bleibenden Ruhm verdankt. 

Zur Verfertigung des S e u t i n'schen Verbandes ') sind er- 
forderlich : 

1. Rollbinden oder Scul tet'sche Bindenstreifen von entsprechen- 
der Beschaffenheit. 

2. Watta , Feuerschwamm , Werg u. dergl. , um die Knochen- 
vorspninge etc. vor Druck zu schützen, sowie unter Umständen Aus- 
füllungen, gebildet aus in sich zusammengefalteter oder alter Jx^in- 
vand, Werg, Charpie , Watta , gekrumpelter Baumwolle u. dergl. 
uiuschliessenden weichen Compressen. 

3. Stärkekleister, welcher frisch bereitet sein soll und keine 
Klumpen enthalten darf. 

4. Ein Pinsel, wenn man nicht die Hand zum Auftragen und 
Verstreichen des Kleisters verwenden will. 

5. Schienen von Pappe in der nr»thigen Zahl und Fi)rm, um das 
Glied zweckmässig zu umgeben. Der Pappendeckel, welcher zu den- 
selben verarbeitet wird, soll hinreichend resistent, etwa 1 — 1%''' 
dick und nicht zu compact , sondern etwas porös sein , damit er 
si::h leicht imbibire Nachdem man die Schienen ihrer Form und 
Grösse nach auf den Pappendeckel aufgezeichnet hat, wird die 



') Seuti II 1. c. 

Böhm, Thcrapi« der Knucheiihruuhe. ^ 
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Schiene selbst durcli Reissen lieipes teilt. Es ist zweckmässiger, den 
überschüssigen Pappendeckel abzureissen als wegzuschneiden , weil 
sich die so entstandenen Ränder besser und ohne zn drücken der 

Oberfläche der Extremität anschmiegen. Die 

Flg. 16. ^ 

Darstellung erfolgt anf diese Weise auch leichter 

und schneller Man reisst entweder indem 
man den Pappendeckel m der einen Hand hält 
lind mit der anderen Hand kleine Stücke längs 
I der vnrge/eichneten Linie nach der einen oder 
anderen Seite hmiiberzieheiid , abreisst, oder 
aber und dieses ist m vielen Fallen besser, indem 
man den Pappendeckel mit der Gontourlinie 
oder einem Stucke derselben längs des Randes 
eines Tisches hinlegt, den hervorragenden Theil 
nach abwärts biegt, glekhsam längs der Linie 
zusammenlegt oder bncht und dann , indem 
man ihn gegen sich leicht anzieht, abreisst. 
Sind Oeffnungen und Substanz Verluste über- 
haupt. £ B zum Schutz der harten Theile 
gegen Druck u dgl erforderlich, so werden 
dieselben ebenfalls durch Reissen hergestellt 

a Em leinenes, etwa einen Querfinger 
breites, hinieichend resistentes Band, Dieses 
Band mrd unter der ersten Bindenlage in der 
1 angsrichtung des Gliedes angelegt, und muss 
so lang sein, dai,s es den Verband an jedem 
Ende um einige Centimeter überragt. Seutin 
nannte dieses Band Compressimeter, und 
bediente sich desselben zunächst um durch 
den Widerstand beim Anziehen und Hin- und 
Herbewegen desselben von dem Grade des durch 
den Verband ausgeübten Druckes unterrichtet 
zu werden , sowie später als Leitband beim 
Aufschneiden des vollkommen erhärteten und 
trocken gewordenen Verbandes, 
7. Seutin's Schere (Fig. 1«) zum Durchschneiden des 
Verbandes. 
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Die Anlegung des Verbandes erfolgt in folgender Weise (Fig. 16): 

Nachdem die Reduction und Coaptation bewerkstelligt ist, und 
vahrend dieselbe entsprechend unterhalten wird, wird der mit Oel 
oder Fett wohlbestrichene Compressimeter, dessen Enden zu Schlingen 
geknüpft wurden, angelegt und die Extremität mit der Rollbinde (oder 
den Bandstreifen) von unten nach aufwärts eingewickelt. Alle vorsprin- 
genden oder Schutz bedüiftigen Theile, über welche sich die Binde nicht 
glatt anlegen lässt , werden durch Watta u. dgl. geschützt und Ren- 
terses möglichst vermieden. Wenn man an dem oberen Theile des 
Gliedes angekommen ist, so steigt man mit neuen Bindengängen in 
der Weise herab, dass man die erste Lage auf möglichst regelmässige 
Art mit einer zweiten Schichte bedeckt. Die zweite Lage wird leicht 
mit Stärkekleister bestrichen, besonders an der Stelle , welche später 
die Schere tu durchlaufen hat, damit die Binden sich nicht absondern, 
wenn man den Verband durchschnitten hat. 

Manche Chirurgen kleistern schon die erste Schichte ein, was 
Seutin mit ' Recht verwirft, indem dadurch die Weichheit der 
Binde verloren geht, dieselbe an tlie Haut angeklebt wird und Jucken, 
Excoriationen, Rothlauf und Schorfe hervorrufen kann ^). 

Es ist vortheilhaft, die Enden der ausgelaufenen Binden in einer 
'liehen Ausdehnung zumckzuschlagen, dass man dieselben mit Stärke 
auf einem am meisten in die Augen fallenden Theile des Verbandes 
ankleben kann. Dadurch und noch besser, wenn man diese Stellen — - 
Hva durch ein Stück Papier oder Leinwand von einer andern Farbe 
niarku't, wird es leicht, das Bindenende zu finden , wenn man einen 
unversehrt gebHebenen Verband abnehmen will. 

Auf die eben besprochene Bindenlage werden nun die durch 
schnelles Eintauchen Mn laues oder kaltes Wasser massig durchfeuch- 



*} «Ich habe bei den zahlreichen Kleistervorbänden, welche ich nach 
Seutin oder nach der Methode unserer Schule anlegte, selbst Kranke ohne 
xarte Haut häufig über Kratzen klagen gehört, und nach abgenommenem V^er- 
bande die Gliedmasse stellenweise excoriirt gefunden. Ans die^sem Grunde lege 
ich gewöhnlich zwei trockene Binden unter den beicleisterten an und hUlle , wo 
die Haut sehr zart ist, oder der Verband sehr fest liegen soll , das Glied trdher 
unmittelbar in Baumwolle, Werg oder Charpie ein. Wenn diese einhüllenden 
Stoffe einige Elanticität besitzen, so gewahren sie überdiess den Vortheil , dass 
sie — sobald der Verband nachträglich etwas zu weit wird — die entstehenden 
leeren Räume oinigermassen ausfüllen und das Hohlliegen des Verbandes ver- 
hiuderu.'' Cessner Handbuch der Chirurg. Instrumenten- und Verbandlehre. 

185S. p. ns«. 

8* 
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teteii, geschmeidio; geraachten Schienen dem Gliede angepasst und 
mit Kleister auf beiden Seiten bestrichen angelegt. Es ist hiebei 
zu berücksichtigen, dass durch Polsterungen und OeflPnungen an ent- 
sprechenden Stellen die Folgen eines ungleichförmigen oder zu starken 
Druckes hintangehalten werden sollen. 

Während nun Gehilfen (oder Binden, Riemen) die Schienen an ihrem 
Platze halten, wird mit einer Rollbinde, deren Ränder massig mit Kleister 
bestrichen sind, eine dritte Lage von ßindengängen angelegt. Während 
diese Binde, von unten nach oben aufsteigend, angelegt wird, formt der 
mit der Ueberwachung der Coaptation und Pappschienen beauftragte 
Gehilfe die letzteren mit äilfe seiner Finger in ^em Masse nach der 
Gestalt des Gliedes, als der Operateur die Binde abrollt. Diese dritte 
Bindenschichte, welche hauptsächlich zur Befestigung und Modellirung 
des Pappendeckels dient, kann spiralförmig angelegt werden, voraus- 
gesetzt, dass man, oben angelangt, mit derselben wieder herabsteigt, und 
dass durch diese vierte Schichte eine vollkommene Deckung bewirkt wird. 
Dann bestreicht der Gehilfe mittelst des Pinsels oder der Wund- 
arzt mit der Hand die Oberfläche des Verbandes mit einer dünnen 
und gleichförmigen Lage Kleister und schliesst mit einer letzten me- 
thodisch angelegten Bindentom*. 

Ist der Verband soweit beendigt, so streicht der Wundarzt mit 
der flachen, mit Kleister bedeckten Hohlhand längs des ganzen Ver- 
bandes nach einander von unten nach oben und von oben nach unten, 
hernach im Kreise hin, so dass zuerst die dachjiegel förmigen Ränder 
der Bindengänge erhoben und gestärkt, hernach niedergedrückt und 
endlich die Falten verstrichen werden. 

Wenn es, wie solches besonders bei gewissen Brüchen der unteren 
Extremität vorkommt, gefährlich wäre, das Glied während der An- 
legung des Verbandes erhoben zu halten, wendet Seutin statt der 
Rollbinde die gewöhnlich in vier Lagen angeordnete Streifenbinde von 
Scultet an. Zwischen die erste und zweite Lage wird die hintere, und 
zwischen die zweite und dritte Lage werden die seitlichen Schienen ange- 
bracht. Die erste Lage wird nicht eingekleistert, wohl aber die übrigen 
Lagen, und zwar nach Massgabe der aufeinander folgenden Streifen. 
Es gilt als eine allgemeine Regel , dass die Gelenke , zu deren 
Bildung der gebrochene Knochen beiträgt, mit in den Verband ein- 
geschlossen werden sollen. 
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Nach Beendigung des Verbandes wird das Glied auf einem 
Spreukissen in eine zutiägliche Lage gebracht und der Verband der 
langsamen Austrocknung , welche in etwa 48 Stunden zu Stande 
kommt, überlassen. Die künstliche Beförderung der Austrouknnng 
durch erwärmte Backsteine, heisse Sandsäckeben , heisses Wasser 
enthaltende Kjüge , Sonnenhitze u. dgl. , welche bisweilen versucht 
wurde, machte den Verband gewöhnlich an regelmässig und ist der 
Austrocknung durch langsame Verdunstung nachzusetzen. 

Wähi'end der Trockimngsperiode sichert der Kleister verband 
keineswegs die Gontention. Man war daher bemaht, demselben 
durch äussere Stützen und mJthigeni'alls durch Zug zu Uilfe zu 
kommen. 



!■•.«. i; 




Bei Querbrüchen Int man zu diesem Zwecke an die äussere und 
innere Seite des Gliedes fwto Schienen fSicherheitsschienen Se n ti n'sj, 
oder alte starre Verbandkapsel ri (welch« jedoch weniger Sicherheit 
gewähren), mittelst einer uneingekleisterten Binde bis zur vitlligen 
Austrocknung und Erstarrung dvs Verbandes angelegt und bei grosser 
Neigung zur Disloctition die Extension und die Contraextension bis 
mr Erstarruni; des Verbandes, iheils durch Zug mittelst in dem 
Verbände befestigten Schlingen und Gewichten (Fig. 17), thetla 
durch Extensionsschienen ') unterhalten. Gegenwärtig besitzt mau 
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in der später zu besprechenden Methode beim Kl eist er verbände Gutta- 
percha statt Pappendeckel zu Schienen zu verwenden (Langen bect), 
sowie insbesondere in der Mitbenutzung des Gypses — Kleister-Gyps- 
Verband — ein nel sichereres und wirksameres Mittel, den in Rede 
stehenden wesentlichen Mangel des in vielen Fällen vorzüglichen 
Kleisterverbandes, unschädlich zu machen. 



Um den Verband, welcher nach der Anlegung das Glied als 
zusammenhängende Form vollkommen umschliesst und daher unver- 
rückbar ist, zugleich abnehnibiU' zu machen, kann derselbe, sobald er 
seine ganze Festigkeit erlangt hat — falls nicht Unbehagen und 
Schmerz zu einer früheren ErüfTnung zwingen — mittelst der 
Seutin'schen Schere (Fig. 18) in folgender Weise eröffnet werden: 



Fijf. Ift 




Mhu schiebt das stumpfe Kndc der Schere an der dem Zwischen- 
räume der Schienen entsprechenden Stelle unter den Verband ein 
und lässt die Schere in kleinen Zügen und indem man nur mit den 
Enden ilu^er Branchen schneidet, wirken. Während der Vor^jürts- 
bewegung der Schere wird die Haut, eventuell der Compressimeter, 
oder beim Wattaverband die zu diesem Zwecke über die Watta- 
scliiclite angelegte Leitbiude in entgegengesetzter Richtung angespaimt 
und in den letzterwJlhnteu Füllen selbstverständlich die Schere zwischen 
Compressimeter oder Leithinde und Verband gelehrt. 
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Wird der Verband blos durch Einen Längenschnitt eröffnet, 
so wird der Schnitt an der unteren Extremität gewöhnlich an der 
Dorsalseite des Fusses* längs der Vereinigung des äusseren mit dem 
mittleren Dritttheil; am Unterschenkel nach aussen von der Schien- 
beiiigräte und am Oberschenkel an der vorderen und äusseren Seite 
desselben geführt; an der oberen Extremität längs des Randes des 
Daumens und Vorderarmes und längs der äussern Seite des Oberarms 
geleitet. 

Nach bewirktem Durchschnitt des Verbandes werden die Ränder 
desselben von einander entfernt, während Gehilfen für die Erhaltung 
der Coaptation sorgen. Man erhält auf diese Weise eine zweiklappige 
Kapsel, deren hinterer Theil unb^'weglich bleibt und welche die Bloss- 
legung und Untersuchung des Gliedes gefahrlos gestattet. 

Wenn der Verband den beabsichtigten Zweck erfüllt, so schliesst 
man ihn wieder, indem man die Klappen einander nähert und sie 
durch eine neue mit Stärke bestrichene Ro]U)inde zusammenfügt. 
Wenn hingegen der Verband einen zu starken Druck ausübt, so 
lässt man ihn ein wenig nach , indem man die Schnittränder ent- 
sprechend von einander abstehen lässt und Jen Zwischenraum mit 
einem erweichten Pappendeckelstreifen ausfüllt. Die Oberfläche des 
Verbandes wird hierauf mit Kleister überstrichen, die Ränder der 
Klappen durch Gehilfen zusanmiengehalten , welche gleichzeitig das 
Glied erheben, und durch eine nur massig angezogene gekleisterte 
Rollbinde die Vereinigung des Verbandes vorgenommen. Wenn man 
bemerkt, dass der Verband einen zu starken localen Druck ausübt, so 
muss die Ursache hievon sorgfältig ermittelt werden. Besteht dieselbe 
in einer Falte der Binde, einem Vorsprung der Schienen, so erweicht 
man die Verbandstüoke im Niveau der betreff'enden Stelle etwas mit 
Wasser, streicht die Falte aus, reisst den Pappendeckel ab oder ein 
und schliesst die Klappe auf die beschriebene Weise erst nachdem 
man die gedrückte Stelle mit einer etwas dicken Wattalage überdeckt 
hat. Man muss dann den Zustand wohl im Auge behalten und öfter 
untersuchen, ehe man sich einer völligen Sicherheit überlassen darf. 

Liegt in Folge der Abschwellung des Gliedes der Verband nicht 
mehr an, was die einen hellen Klang gebende Percussion oder die 
Eintührung des Fingers zwischen die Weichtheile und den Verband 
erkennen lässt , so kann man , wenn der Zwischenraum gering ist. 
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dadurch abhelfen, dass man die zwischen dem Pappendeckel liegenden 
Verbandstücke mit Wasser erweicht und durch schonende Manipu- 
lationen, sowie die Anlegung einer mehr oder minder stark compri- 
mirenden Binde dem Gliede anpasst. Wenn aber der Zwischenraum 
bedeutender ist , so wird der Verband longitudinal aufgeschnitten 
und von einem oder von beiden Rändern ein entsprechendes Stück 
abgetragen, oder aber die Ränder blos in entgegengesetzter Weise 
schief zugeschärft. Hierauf werden die zwischen den Schienen befind- 
lichen Verbandstücke mit lauem Wasser erreicht und nachdem man 
dort, wo es erforderlich, mit Watta u. dgl. gepolstert hat, nähert 
man die Ränder oder lässt sie (wenn sie zugeschärft worden) über- 
einander reiten und vollendet das Anpassen des Verbandes , indem 
man denselben nach vorläufigem Bestreichen mit Kleister mit einer 
gekleisterten Rollbinde schliesst. 

In Fällen, wo Wunden , Geschwüre u. dgl. vorhanden sind und 
wo man während der Anfertigung des Verbandes an entsprechenden 
Stellen keine Oefiriungen (Fenster) angebracht hat, werden die 
nöthigen Substanzverluste mittelst einer spitzen Schere oder einem 
Messer oder dadurch erzeugt, dass man von dem Längenschnitte aus 
mittelst der Setitin'schen Schere zwei entsprechend lange Quer- 
schnitte an einer, oder wenn nöthig an beiden Kapseln macht, und so 
kleine Klappen , welche für sich geöflPnet werden können , herstellt. 
Zu letzterem Behufe und um die localen Verbände ohne Störung des 
Fractur -Verbandes und der Contention zu gestatten, dai'f die ge»- 
kleisterte Verschlussbinde nicht über diese Klappen, sondern nur bis 
zu deren Rändern geführt werden und ist die betreflende Partie des 
Verbandes blos durch eine ungekleisterte Binde zu schliessen. 

Man kann auch und es ist diess wohl im Allgemeinen vorzu- 
ziehen , den Verband durch einen doppelten, bilateral oder 
an der vorderen und hinteren Seite geführten Längen- 
durchschnitt in zwei Hälften (Kapseln) theilen, von welchen man 
die eine abheben kann , während die andere nach Art einer voll- 
kommenen Rinne das Glied entsprechend unterstützt. 

In \ielen Fällen kann der Kleisterverband unaufgeschnitten 
längere Zeit liegen bleiben und kann dann, wenn dessen Beseitigung 
sei es wegen vollendeter Heilung , wegen nöthiger Besichtigung der 
verletzten Stelle, oder weil der nicht mehr passende Verband durch 
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einen neuen ersetzt werden soll, nöthig wird, ohne Verletzung der 
Binden abgenommen werden, indem man die einzelnen Binden abrollt ^), 
nachdem der Kleister, wenn nöthig durch lauwarmes Wasser, welches 
]e nach Umständen in Form von Fomenten oder eines Bades ange- 
wendet wird, erweicht worden ist. 

Die Modißcationen und Varianten des Papp- 

Verbandes. 

Seitdem Seutin am 24. September 1836 im belg. medic. Congress 
seinen Pappverband bekannt gemacht und sich die demselben zu Grunde 
Kegende Idee in allen Ländern immer mehr und mehr Bahn gebrochen 
'^at, suchten viele Chirurgen denselben Zweck mit anderen Mitteln zu 
erreichen, andere den Verband zu verbessern und zu vereinfachen. 

So sieht man 1838 Velpeau statt der Stärke das schneller 

^''ocknende Dextrin*) anwenden, Laugier ^) 1838 die Leinwand- 

*^''eifen und den Pappendeckel durch Packpapier ersetzen. So suchte 

^^39 Lafargue *) den üehelstand des langsamen Festwerdens dadurch 

20 beseitigen, dass er statt Kleister verschiedene Mischungen, so z. B. 

^iweiss und Kalk, Käse Kalk und Wasser u. dgl., insbesondere aber 

^yps und Kleister anwendete und die Pappendeckelschienen durch 

^^^ssingdrähte ersetzte. 

In demselben Jahre machte Dr. Me erb eck ^) den Vorschlag, 
*^*^ Pappschienen unmittelbar am verletzten Gliede nach Art Somme's 



») Vgl. Seite 115. 

') Velpeau in Bulletin ^($n4ral de Th^rapeutiquef medic. et chir. F^vrier 
■ %:JS. _ Gax. m^d. de Paria Tom. VI. Nr. 1«. 18-*8. — Annales de la Chirurj^ie 
^^n^aifte et ötrang^re I. 1811. 

') Memoire sur 1<> traitement de<« fractures par Tappareil inamovible tMi 
^^^pier amidonn^ de M. Laugier par H. Aguilhon. inGaz. m^d. de Paris Tom 
^"l. Octobre 1818. 

Aguilhon, Des divers apparoils inamovibles et specielement de Tappa- 
^il en papier amidonn^ dann le traitement des fractures. Paris 1818. 

Vergleiche auch: Dr. Permanne der Laugi 3r- Hey felder'sche Papier- 
^%rband ; Deutsche Klinik 18.1.5. 

*) Gazette des hdspitaux 18:19. — Appareil amovible et inamovible insian- 
^«in^ment solidiflable par Lafargue de St. Eniilion. Montpellier 18 >9. 

*) Th^se de M. van Meerbeck. Consid^rations sur Tomploi de la com- 
^ression circalaire permanente amovible dans les nialadies chirurgicaN 
^auvain ISSO* 



122 

zu formen und erst, nachdem sie getrocknet, zum Kleisterverbande zu 
benützen und de Lavacherie *) componirte seinen Pflaster verband, 
der darin besteht, dass unmittelbar auf die Extremität ein Heft- 
pflaster nach Art einer ISköpflgen Binde und darüber Laugier's 
Papierverband angelegt wird. 

King und Christopher's ^) und in neuester Zeit Zeis em- 
pfahlen den aufgeschnittenen Verband mit schmalen Kautschuk- 
streifen oder mittelst Ringen aus vulkanisirtem Kautschuk zu schliessen, 
damit er selbsbthätig sich den Volumveränderungen des Gliedes 
accommodire und Vanzetti ''') in Charkow wendet statt des 
Kleisters ein aus Tischlerleim bereitetes linteum adhaesivum an, 
welches billig ist, trocken vorräthig gehalten werden kann und im 
warmen Wasser schnell erweichend, rascher als. Stärke und Dextrin 
trocknet. 

In den französischen Militärspitälern war eine Mischung aus 
Gummi arabicum und Dextrin im Gebrauche, welche in 5 Theilen 
warmem Wasser gelöst, angewendet wurde *). 

Femer hat, absehend von anderen weniger bedeutenden und 
bekannten Varianten, deren selbstverständlich sehr viele möglich 
sind, Langenbeck sehr zweckmässig zu allen oder einzelnen 
Schienen statt Pappendeckel in heissem Wasser erweichte Gutta- 
percha verwendet, auf diese Art den Verband rasch formbeständig 
gemacht und so zu sagen die Vortheile des Guttapercha- Verbandes 
mit jenen des Kleisterverbandes vereinigt. 

In letzterer Zeit war Metzig ^J bemüht, dui'ch Gründung eines 
Seutin-Verein es die Aufmerksamkeit emeut auf den Kleister- 
verband und insbesondere auf eine von ihm angegebene Verband weise 
zu lenken und hat v. Roser®) durch Combination des Kleisterver- 
bandes mit dem Gypsverbande auf einfache und zweckmässige Ait 



*) De la compression contre les tumeurs blanches des partie» dures , par 
C de Lavacherie. Aiinales de la ^ociöt^ de m^decine de Gand I8:i9. 

*) Gaz. m^d. de Paris 1838. - Lancet 18Af>, [. 

^) Annales scholae clinicao universitatis Charcoviensis, 1815 — 46. 

*) Wahn, M(^inorial thörapeutique des officiers de sant^ de Tarm^e de 
terre 1816. 

*) Metxig gegen das Amputiren 18.57. 

Metz ig der inodiHcirte Seutin*sche V^erband. 1860. 

*) Archiv der Heilkunde. Leipzig I8S2. 
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den wesentlichsten Uebelstand des Kleisterverbandes — das langsame 

Erhärten — unschädlich gemacht. 

Von diesen Modificationen sollen der Papier verband, der 
Dextrin- nnd der Kleister-Gyps verband, weil sie für die 
Praxis wichtig sind, endlieh der Verband von Piietzig behufs seiner 
Würdigung näher beschrieben werden , da das Wesen der übrigen 
Varianten durch das Gesagte hinreichend angedeutet ist. 



Der Papier -Verband von Laugier. 

Starkes gut geleimtes Papier *J von hinreichender Grösse (Olifant) 
^inl zu Streifen geschnitten, deren Länge und Breite nach dem Um- 
fange des Gliedes und je nachdem die Streifen parallel oder senkrecht 
'^^^ seiner Axe angelegt werden sollen, verschieden ist. Ihre Breite 
"^Wegt sich zwischen 1'/^ bis 2 Zoll, doch sind im Allgemeinen 
Cöiit üytterhoeven) schmale (V^ bis 1 Zoll breite) Streifen als 
^''erstreifen vorzuziehen. Die Querstreifen sollen das Glied andert- 
"^'b oder zweimal umgeben. Sie müssen daher je nach Umständen 
eine verschiedene Länge (zwischen 16 und 22 Zoll) erhalten. 

Der Papierverband wird nacli der zweckmässigen Modification 
^'on Aguilhon in folgender Weise angelegt: 

Das Glied wird unter den entsprechenden Cautelen für die 

^"•''Haltung der Coaptation mit befeuchteten Leinwandstreifen u. dgl. 

8*^ichformig eingewickelt ^). Die in hinreichender Zahl vorbereiteten 

* ^pierstreifen werden entweder auf beiden Seiten oder blos auf einer 

^ite (v. Pitha) mit Kleister bestrichen und so angelegt, dass ein 

^ ^l'eifen den andern zu '% oder y^ deckt. Ist so die Gliedmasse in 

^r Döthigen Ausdehnung mit einer Lage Papierstreifen bedeckt, so 

^^^Td über dieselbe ebenso eine zweite, dritte und vierte Lage applicii t 

^it der Vorsicht, dass man, wenn es nöthig erscheint, zwischen die 

^uzelnen Lagen Längenstreifen (welche also parallel mit der Axe 

^^s Gliedes laufen), einschaltet. 



') Von Laiigier wurde urspr.iiiglich Packpapier (papier goudriMiii^J 
erwendet. 

*) Vergl. Seite 8». 
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Mwi kann auch — wo es die Umstände wünschenswerth er- 
scheinen lassen — die bekleisterteu Streifen in vier Lagen nach Art 
der Sculte tischen auf einer Unterlage sainmt den eingeschobenen 
Längsstreifen anordnen und nachdem sie unter das Glied geschoben 
sind, anlegen. Im Allgemeinen wird zur Vermeidung von Erschütte- 
rungen einem schon von S e u t i n gegebenen Rathe gemäss, die Hand 
oder der Fuss erst nach Beendigung des Verbandes an der übrigen 
Extremität mit gekleisterten Papierstreifen so eingewickelt, dass 
eine vollkommen deckende Kapsel von der Dicke des übrigen Ver- 
bandes entstehe. 

Bei der Application nmss man die Bildung von Falten sorgfältig 
vermeiden, die Streifen so anlegen, dass sie alle Vorsprünge und 
Vertiefungen genau umformen und sich hüten, die durch die Be- 
feuchtung wenig Resistenz besitzenden Streifen durch zu starkes 
Anziehen zu zerreissen. Aus demselben Grunde darf man, ist der 
Verband in der oben angegebenen Weise gekleistert vorgerichtet 
worden, mit der Anlegung nicht zu lange zögern. 

Der Verband trocknet durch langsame Verdunstung im Sommer 
in 12, im Winter in 24 Stunden. 

Bis zum Festwerden des Verbandes muss eventuell wie bei dem 
Seutin'schen Pappverl»ande die Kntstehung einer Dislocation durch 
Sicherheitsschienen, Extensionsmittel oder einen oberflächlich ange- 
legten Gypsverband hintangehalten werden. 

Bei Fracturen , welche mit Wunden complicirt sind , bildete 
Laugier, um die Erweichung des Verbandes durch den Eiter zu 
vermeiden , die unmittelbar der Haut anliegende Schichte aus einigen 
Lagen Wachstaffet. Dieses Verfahren wurde insbesondere desshalb 
geübt, weil Laugier, obwohl er seinen Verband während der Be- 
handlung mehreremal erneuerte, denselben eigentlich als inamonble 
verwendete und den Eiter an dem abhängigsten Ende des Verbandes 
abfliessen liess. 

I3er Kleister -Verband nacth Schuh. 

Die Extremität wird mit einer trockenen Binde eingewickelt 
und dann mit dick eingekleisterten Binden oder Leinwandstreifen 
(2-3 Querfinger breit und etwa iVi Fuss lang), umgeben und 
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zwar in 2—3 Lagen. Ueber diese Leinwandlagen werden ebensolche 
Streifen aus festem Papier (Packpapier) applicirt und zwar in soviel 
Schichten, als zur nöthigen Festigkeit des Verbandes erforderlich 
sind, wobei Längenstreifen zur Vermehrung der Resistenz zweck- 
mässig in Anwendung gezogen werden können. Endlich wird die 
dick mit Kleister überstrichene äussere Fläche der 'Papierstreifen 
mit einer methodisch angelegten Roll binde bedeckt. Der Verband 
trocknet in ungefähr zwei Tagen *). 

Der modilicirte Kleister-Verband von Metz ig. 

Streifen aus alter aber noch fester Leinwand werden auf einer 
Seite mit guter aus Weizen bereiteter dickgekochter Stärke be- 
strichen. Die Streifen werden der Reihe nach mit der trockenen 
Seite nach unten aufgehängt , am Besten über einen langen Stock, 
der auf zwei Stühlen oder dgl. ruht. Aus starker Buchbinderpappe 
werden vier Schienen (je zwei gleiche) in Form eines Strumpfes dem 
Gliede entsprechend geschnitten , in warmem Wasser vollständig 
erweicht, auf beiden Seiten dick mit Stärke bestrichen und die zwei 
gleichen über einander auf ein auf einem Tische ausgebreitetes zur 
Umhülhmg derselben ausreichendes Stück Leinwand gelegt, fest 
zusammengedrückt und in die Leinwaud , welche auf der Rückseite 
an den krummlinigen Stellen eingeschnitten wird, eingepackt. Bei 
sehr stark hervorragenden Knöcheln u. dgl. werden vor der Umhüllung 
der Schienen mit Leinwand auf der dem Gliede zugekehiten Seite 
sternförmige Einschnitte in die Pappe gemacht , um so vertiefte 
Gruben zu bilden. 

Nachdem die Streifen um das Glied angelegt sind und wäre 
der Kleister dennoch auf die andere Seite durchgedrungen, das 
Glied vor Application der Schienen noch einmal in trockene Lein- 
wand gehüllt wurde, werden die Schienen angelegt, überall genau 
angepasst und mit einer methodisch geführten Zirkelbinde ent- 
sprechend fest angeschnürt. Da die Schienen selten das Glied voll- 
kommen decken, so wird an Punkten, wo dieselben weit von einander 



') Cessnsr, Handbuch der chir. Instrumenten- und Verbandlehre, i85f. 



abstehen, der Spalt durch entsprechende Pappestiicke ausgetnllt 
Strohladen mit Binden befestigt — wobei die Bruchstelle gemieden 
wird — dienen als genügende Stütze bis zum Erhärten des Ver- 
bandes. Handelt es sich um einen Unterschenkel, so kommt derselbe 
nach angelegtem Verbände in die einfache F au st'sche Schwebe, wobei 
— wie Metzig besonders hervorhebt — ein sehr festes Polster 
unter die Kniel euge und den unteren Theil des Oberschenkels gelegt- 
wird, welcher nirgends hohl liegen daif, weil sonst die Last des. 
Gliedes auf die Bruchstelle füllt und Dislocation, Schmerz, Ent — 
Zündung etc. erregt. ^ 

Soll der Verband abgenommen werden, was Metz ig nie vor deiLz- 
füntlen Tage unternimmt, so werden unter entsprechender Assisten 
die Rollbinde abgewickelt, eine oder beide Schienen abgehoben un 
die gekleisterten Streifen, durch warmes Wasser erweicht, abgelöst 
Nach vorgenommener Besichtigung und Besorgung der Verletzun 
wird der passende Verband sofort wieder angelegt oder aber, nach, 
dem drückende Stellen durch Ausklopfen der Schienen beseitigt ode 



Ausbuchtungen, weichte durch etwaige Dislocation in den erweichte^ 
Schienen erzeugt wurden , durch Auflegen bekleisterter Compress^ n 
auf die Streifen und somit unter die Schienen ausgeglichen word^^n 
sind. — 

Bei massiger Eiterung werden Fenster in die vorhandene Tt 
Schienen geschnitten , bei profuser Secretion aber die sich erwei — 
chenden Pappeschienen durch Guttaperchaschienen ersetzt. 



Der Dexti'in- und Leim verband. 

Der von Velpeau alsbald nach Seutin's Publication 
Pappverbandes eingeführte Dextrinverbanrf, besteht darin , dass da---^ 
betreffende Glied methodisch mit Binden, welche mit Dextrinlösun^^ 
imprägnirt sind in so viel Lagen eingewickelt wird, dass der trocken«**^ 
Verband die nöthige Festigkeit erhalte. Schienen kommen bei diese::^ 
Methode in der Regel nicht zur Anwendung. 

Werden 100 Theile Dextrin, fiO Theile Kampferspiritus ode*^^^ 
einfacher Alkohol und 50 Theile Wasser in der Weise verarbeitet:^:^^ 
dass man das Dextrin in einem Gefässe mit dem Weingeist verreib" 
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and durchknetet , bis die Mischung die Farbe und Consistenz des 
Honigs erhält, hierauf heisses Wasser zusetzt und noch 1 bis 2 
Minuten lang verrührt, so erhält man ein Klebemittel, welches sich 
in verschlossenen Gefössen mehrere Monate lang aufbewahren lässt, 
hei dessen Anwendung der Verband bald (in 4—6 Stunden) trocknet 
and sehr fest wird. 

Bei der Anlegung des Verbandes werden die Binden in die 
riüssigkeit getaucht, unter leichtem Abstreifen aufgerollt und mit 
Vermeidung von Renverses so applicirt, dass die einzelnen Touren 
einander stark decken. 

In analoger Weise kann man anstatt Dextrin Vanzetti's aus 
Tischlerleim bereitetes linteum adhaesivum anwenden und habe ich 
mitunter flüssigen Leim (sogenannten Dampfleini) in Gebrauch 
gezogen. Diesen Leim kann man sich leicht und wohlfeil in grösseren 
'Giengen selbst erzeugen, indem man 100 Theile Kölner Leim mit 
> OO bis höchstens 200 Tlieilen Wasser und 6 bis 12 Theilen ver- 
^^nnter Salpetersäure von 1.32 spec. Ge>?ichte im Wasserbade be- 
'^^lidelt. Der gewonnene, flüssig bleibende Leim muss in wohl ver- 
^^lilossenen Gefässen aufbewahrt werden. 



Der Kleistor-Gyps-Verband. 

Bei dieser Methode, welche durch Roser zuerst in die Oeffent- 
■^chkeit gelangt ist, wird über dem Kleister verband provisorisch ein 
^tinner Gypsverband angelegt mit der Bestimmung, blos bis zur 
^ustrocknung des ersteren liegen zu bleiben. Aus nahe liegenden 
Orunden sind es die von Laugier und Schuh zuerst geübten 
JVioditicationen des Kleisterverbandes, welche bei diesem Verfahren 
tn Anwendung gezogen werden sollen. Nach Ausführung des Kleister- 
Verbandes — für welchen nebenbei gesagt 5 bis 8 Lagen, von welchen 
beim Papierverband eventuell die innerste und «Husserste aus Leinen- 
f>der Shirtingstreifen bestehen kann, gentigen — wird eine Lage aus 
feinem Fli^-sspapier applicirt, um beide Verbände von einander zu 
isoliren und so die Abnahme des Gypsverbandes , welcher nun und 
zwar am zweckmässigsten nach der Methode von Adel man n- 
Szymanowski angelegt wird, möglich zu machen. 
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Der Gyps verband wird mittelst Gypsschere oder Messer abge- 
nommen, wenn der unterhalb desselben befindliche Kleisterverband 
vollkommen fest geworden ist. 



Der Seutin*sche Verband ist und bleibt der Typus des Kleister- 
verbandes und der Klebeverbände überhaupt. Das jeweilige Bedürfniss, 
die momentanen Verhältnisse u. dgl. können unzählige Modificationen 
bei der Anlegung des Kleister Verbandes — sowie der Verbände im 
Allgemeinen — hervorrufen. Je grösser die manuelle Fertigkeit des 
Chirurgen unfl das Verständniss des Falles sowie der vorhandenen 
Hilfsmittel ist, desto freier und unabhängiger kann der Verband 
angelegt nnd modificirt werden. 

Der Kleisterverband hat die Eigenschaft, dass mehrere Tage 
vergehen, ehe derselbe vollkommen erhärtet. Metz ig macht zwar 
aus der Noth eine Tugend, erklärt, dass die Strohladen hinreichend 
vor bedeutender Dislocation schützen, dass aber gerade der grösste 
nicht genug zu preisende Vorzug der weichen Schiene darin liegt, 
dass sie einer geringen Formveränderung Raum gibt, weil wie er sagt, 
man es niemals verhindern könne, dass bei der schliesslichen Lagerung 
des verbundenen Gliedes, bei Bewegung des Kranken etc. die etwa 
vorhandene Neigung zur Verschiebung sich wieder geltend mache, 
wodurch bei starren Verbänden Druck und Reiz erzeugt wird. 
Aehnliches hatte im Widerspruch mit seinen früheren Erklärungen 
(Seite 130) Seutin angeführt. Obwohl bei gehöriger Ueberwachung 
und Dexterität, sowie wenn man es mit einem verständigen und 
ruhigen Kranken zu thun hat, erfahrungsgemäss ungeachtet des lang- 
samen Erhärtens glänzende Resultate durch den Kleister verband 
erzielt werden können, so kann man die Eigenschaft, längere Zeit 
weich und biegsam zu bleiben, denn doch unmöglich als ein vor- 
theilhaftes und erwünschtes Attribut eines Knochenbruchverbandes 
bezeichnen. 

Die Modification Metzig's zielt daiauf hin, den Verband ohne 
Schere abnehmbar zu machen, die ausgewaschenen Streifen mehr- 
mal gebrauchen und die einzelnen Bestandtheile des Verbandes für 
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sich entfernen, eventuell erneuen zu können. Desshalb liejo:en die 
in Leinwand eingewickelten Schienen der ungekleisterten Binden- 
seite an und sind von einer ungekleisterten Binde bedeckt. 
Dadurch nähert sich der Verband dem Verbände mit geformten 
Schienen. Die Abrollung der Zirkelbinde erheischt die Erhebung 
des Gliedes und die Abnahme der innern Lage der gekleisterten 
Streifen, welche anderthalbmal das Glied umgeben, kann fiiglich 
nur nach Abhebung der Seitenschienen geschehen. Dadurch aber wird 
^e Erhaltung der Contention gefährdet, eine bedeutende Mühe- 
waltung beansprucht und der Verband den gewöhnlichen Schienen- 
Verbänden noch ähnlicher. 

Während bei Seutin die Anlegung der ersten Kleisterbinde 

^ten Grund und volle Berechtigung hat, kann die Application einer 

i^ekleisterten Binde, mit der Kleisterfläche unmittelbar an das Glied 

QDter Isolirung der Schienen , aus mehrfachen Giünden , welche zu 

°^he liegen, um erst ausfiihrlich besprochen zu werden, nicht gut 

^cheissen und als rationell empfohlen werden. Das Angeführte dürfte 

genügen, um ein richtiges ürtheil über den Werth des von Metzig 

^^pfohlenen Verbandes zu vermitteln. 

Der Verband von Laugier lässt Leinwand ersparen, ist wohlfeil, 

'^icht und ohne besondere Vorbereitungen ausführbar; er hat ein 

S^^rtnges Gewicht, formt sich vollkommen um die Gliedmasse und 

*^^ht sich sehr gut an. Da die mit Kleister imprägnirten Papier- 

str^ifen schon bei einem geringen Zuge (2 Pfund nicht überschreitend) 

^^issen, so sichert der Papierverband in einem gewissen Grade vor 

^^^^ Ausübung einer zu starken oder sehr ungleichen Compression 

"^i der Anlegung. Ich kann in dieser Eigenschaft im Allgemeinen 

^^^ einen Vortheil erblicken und theile die Ansicht jener Autoren, 

^^Iche diese Eigenthtimlichkeit als einen Mangel des Verbandes 

^*"Vlären, um so weniger, als in Fällen, wo die Ausübung einer 

^^tiven Compression während der Anlegung schon geboten sein sollte, 

^^«ser Forderung durch Verwendung von Leinwand- oder Shirting- 

^t.reifen in der ersten Lage ohne wesentliche Aenderung der übrigen 

^^tialitäten des Verbandes genügt werden kann. 

Den übrigen Verbänden gegenüber besitzt der Verband von 
"Rangier eine geringere aber in der Regel vollkommen ausreichende 
Festigkeit. 

BShm, Therapie der Knocbenbrücbe. 9 
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Der Verband von Schuh ist dem eben besprochenen Verbände 
ähnlich, besitzt jedoch des Materiales wegen eine grössere Festigkeit. 

Bezüglich der Verwendung von Starke, Dextrin oder Leim 
muss bemerkt werden , dass die mit Weingeist versetzte Dextrin- 
lösung theuerer als Kleister und nicht überall oder sofort zu haben 
ist; dass bei Anwendung der zuletzt erwähnten Klebemittel der Ver- 
band rascher erstarrt und fester beim Gebrauche von Dextrinlösung 
aber auch spröder wird, als wenn man Stärkekleister verwendet. 

Die Verwendung von Guttapercha-Schienen st^tt Schienen von 
Pappendeckel nach dem Vorgange von Lange nb eck macht den 
noch feuchten Verband formbeständiger, ist aber begleitet von den 
Unzukömmlichkeiten, welche mit der Erweichung und Anwendung von 
Schienen aus Guttapercha verbunden sind und später erörtert werden. 
Dagegen ist die Combination des Kleisterverbandes mit dem Gyps- 
verbande (der Kleister-Gyps-Verband) ein ganz vortreffliches 
und einfaches Verfahren, dm*ch welches es möglich wird, den Kleister- 
verband, welcher sich vor dem Gypsverband durch manche Eigen- 
schaften, insbesondere aber durch grössere Dauerhaftigkeit auszeichnet, 
selbst in jenen Fällen anzuwenden, wo das unmittelbare Festwerden 
des Verbandes nöthig und wünschenswerth ist und wo man bisher 
entweder bemüht war, durch mühsame und meist unzureichende Vor- 
richtungen, Verschiebungen während des Trocknens hintanzuhalten, 
oder den Kleisterverband bei Seite setzend, den Gypsverband in 
Anweniiunp zog. 



hie rasrh erhärtenden festwerdeodeD Yerbände. 

In einem Briefe, welchen Seutin im December des Jahres 1838 
in der Gazette niedicale von Paris *) veröffentlichte, sprach er den 



') ».Soll ein Vorband sehr grosse Voriüge vor dem meinigen darbieten, 
so müsste er erstarren im Augenblicke der Anlegung selbst und zugleich die 
Eigenschaften des Kleisterverbandes besitzen. Ein solcher Verband würde mich 
unbestreitbar zwingen, die Segel zu streichen (baisser pavillon) und anzu- 
erkennen, dass der meinige unter ihm stehe. Ich fordere die Fachgenossen, 
welche sich mit Beinbrüchen beschäftigen, neuerdings zu Nachforschungen auf, 
ein Mittel zu finden, welches mir dies«^ Anerkennung seiner Ueberlegenheit ab- 
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Wunsch aus , eine Substanz zu finden , die ein augenblickliches 
Erhalten des Verbandes möglich macht, indem es ein Erforderniss 
des idealen Verbandes sei, „dass derselbe in einem Momente erstarre.* 
Dieses Ziel wurde, wie bereits erwähnt, von ihm und anderen 
Chirurgen jedoch mit wenig Erfolg angestrebt und erst erreicht, 
als Uytterhoeven die Guttapercha in die Chirurgie einführte und 
Mathysen zuerst den Gyps in einer entsprechenden Weise in der 
Desmologie zu verwenden lehrte. Die mit Benützung dieser Materialien 
auf sehr verschiedene Art dargestellten Verbände realisiren die 
Zwecke eines Contentiv -Verbandes in sehr hohem Grade und es 
hat insbesondere der Gypsverband eine grosse Anerkennung und 
Verbreitung gewonnen. 

Der Guttaperclia-"\7'erbaiid. 

Die Guttapercha („das Krankenleder'' Stromeye r's) , die 
bekannte Substanz, welche von einem in Indien und auf den Sunda- 
inseln wachsenden Baume, der Tsonandra Gutta stammt und im 
Jahre 1843 *) zuerst nach England gebracht worden ist, lässt sich 
schwer zerreissen, leichter schneiden, ist wenig elastisch und erweicht 
bei einer Temperatur von 60** R. so dass sie sich wie Wachs kneten 
und an trockenen Flächen auch zusanimenschweissen lässt. Abgekühlt 
gewinnt sie ihre vorige Härte. Durch fortgesetzte Behandlung in 
kochendem Wasser wird die Guttapercha so weich und klebrig, dass 
sie als eine schmierige Masse allenthalben , z. B. an den Fingern 



zwingt. — Aber es ist begreiflich, dass diese Verbandmittel auf Sohlachtfeldern 
und bei Gelegenheiten, wo man die Beinbruchkranken unmittelbar nach dem 
Verbände transpnrtiren muss, und zwar auf holperigen Wegen und mit mehr 
oder weniger rohen Transportmitteln, nicht immer jene Vortheile bieten, welche 
man wünschen möchte. Die Vollkommenheit in dieser Beziehung bestände in 
der Auffindung eines Mittels, welches fähig wäre, die Theile des Verbandes 
augenblicklich fest zu machen. Der Alaun mit Kleister, der flandrische Leim, 
das Mehl, das Pech, welche ich der Reihe nach in Anwendung brachte, besitzen 
diese Eigenschaft nicht. Meine Herren, ich nehme dazu die Hilfe Ihrer Talente 
in Ansprurh.tt — Lettre sur differents poiuts relatives au traitement des frac- 
tnres par les appareils inamovibles parSeutin. Gaz. med. 183S. Seutin, Trait^ 
du bandage amidonn^ 1840, p. 148, 186. — Cessner, Zeitschrift der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte. 1854. 11. 

^) Revue brittanique, September 1847. 

9» 
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anklebt, sich in Fäden zieht und leicht zerreisst. Sie hat aber die 
anfangs nicht beachtete unangenehme Eigenschaft, deren Ursachen 
noch nicht aufgeklärt sind, dass sie mit der Zeit ihre Elasticität 
gänzlich verliert, hart und so ungemein leicht brüchig wird, dass 
dünne Guttapercha-Platten (Papier) beim Angreifen schon zerfallen. 

Wenn man aus einer Guttapercha-Platte ein Stück von ent- 
sprechender Länge und einer solchen Breite und Gestalt schneidet, 
dass es nach dem Eintauchen in heisses Wasser V3 oder Vi ^^^ 
ümfanges eines Gliedes zu umhüllen vermag und wenn man diese 
Platte im warmen Wasser erweicht, unter das eingerichtete Glied 
legt, sie den Umrissen des Gliedes anschmiegend mit einer Rollbinde 
befestigt und endlich durch Umschläge oder Uebergiessen mit kaltem 
Wasser rasch erstarren macht, so erhält man in sehr kurzer Zeit 
eine sehr vollkommene Rinne, eine Schienenform, welche zu den Unter- 
lagsverbänden gehörig, dort besprochen werden wird. 

Die Dicke der Guttapercha-Platten wird je nach der Stärke und 
dem Umfange des Gliedes verschieden gewählt und soll nicht weniger 
als eine Linie und im Allgemeinen nicht mehr als 2—3 Linien 
betragen. Platten aus der bessern hellbraunen Sorte der Guttapercha 
verfertigt, sind bei der angegebenen Dicke hinreichend steif. 

Auf dieselbe Weise können Schienen geformt werden und leisten 
besonders bei compliciiten Fractuien ausgezeichnete Dienste. Es ist 
bei der Anfertigung derselben von Vortheil, wenn man die Gutta- 
perdia-Schienen in entsprechend grosse Compressen eingeschlagen 
anwendet, weil auf diese Weise nicht nur dem Ankleben, sondern 
insbesondere einem unregelmässigen Verziehen der erweichten Schienen 
vorgebeugt wird. 

Die Anfertigung von Schienen und die Anwendung der Gutta- 
percha auf die angegebene Art ist aber insbesondere desshalb unan- 
genehm und umständlich, weil die Guttaperchaplatten im warmen 
Wasser der Fläche nach und zwar unter Vermehrung des Dicken- 
Durchmessers, insbesondere nach einer Richtung sehr stark schrumpfen, 
eine Erscheinung, welche wohl gekannt und berücksichtiget sein will ' ). 



') Die Guttapercha sieht sich beim Erweichen in heissem Wasser um so 
mehr zusammen , je weicher dieselbe wird. Die Zusammenziehunji^ ist so be- 
deutend, dass der Flächeninhalt auf die Hülfte redncirt werden kann, während 
die Dicke um das Doppelte sich vermehrt. 
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Es ist einleuchtend, dass in analoger Art auch ein Glied ganz 
mit Guttapercha eingehüllt nnd so entweder ein geschlossener oder 
ein aus 2 Kapseln bestehender Verband gebildet werden kann und 
dasa man entweder die Guttapercha unmittelbar auf die mit Fett 
bestrichene Haut, oder was zweckmässiger ist und leichter ertragen 
wird, erst dann appliciren kann, nachdem das Glied mit Leinwand- 
streifen n. dgl. entsprechend eingewickelt worden war. In der be- 
sprochenen Weise ist die Guttapercha, welche anf der Insel Bomeo 
schon seit langer Zeit zu Fr actur verbänden henütst wurde, von Ä. 
Smee, Lorinser, Lyell, Krieger, Uytterboeven, Burow 
u. Ä. ') angewendet worden. 

Da aber schon ein zwei Linien dicker Guttapercha- Verband sich 
an sich sowie wegen der engen und unnachgiebigen Schnittfurche nur 
schwer mittels Scheren der Länge nach aufschneiden lässt und ds- es 
bei der directen Bildune eines zweiklappigen Verbandes nie gelingt, 
die Guttapercha- Platten in der Weise zuzusclineiden, dass ihre 
Ränder einander allenthalben entsprechen, so hatte Ulrich') ein 
Verfahren angegeben, welches im wesentlichen darin besteht, dass die 
Extremität mit einer 1 — l'/j Zoll hielten Binde aus feingewalzter 
Guttapercha vollkommen eingewickelt oder durch deren Ffihrung in 
Hobel touren blos theilweise bedeckt wird (Fig. 19), dass an diese Binde 
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den kiliirtii^en Scbnittlinien k, I, h, c, d entsprechend mit eben den- 
.selben feinen Guttaperchablättern umwickelte, 2 Linien dicke vi oreckige 
SchnQre (Fig. 20) inittels Schwefelkohlenstoff befestigt und nun di« 
so gebildeten nie mehr als die Hälfte den Uinfanges 
der Extremität umgreifendeD Felder mit in wanaem 
Wasser erweichten und lum Behufe des Zusamnien- 
schweissens rasch und sorgrältig abgetrockneten 
Stucken von Gnttaperohaptatten (Fig. 21) mosaikaitig 
ausgefüllt werden. 

Hierauf wird die weiche Hülle mittels einer Roll- 
binde der Extremität angeformt and am sweckmäsiig- 
sten durch mit Eiswasser getränkte Coiiipressen in 
6 — 10 Minuten abgekQhlt und erhärtet. 

Die angeführten Schnüre dienen als Trenn nngsmittet 
der künftigen Guttapercha- Schienen und daher aach lur 
Umgrenzung resp. Bildung too Oeffnun- 
gen ([Penstern). Steht eine bftr&chtlicbe 
Anschwellung des Gliedes in Aussicht, 
so können sofort zwei SchnQre neben ein- 
ander gelegt werden, wodurch das nat:h- 
trägliche Beschneiden der Ränder in 
demselben Zwecke vermieden oder länger 
hinausgeschoben wird. Bei der Anlegung 
an der unteren Extremität ist zu beach- 
ten, dass die SchnSre nie auf die vordere 
Kante des Schienbeines, sondern nach 
aussen zu legen sind. 

Soll der Verband oder das Fenster 
ei'äfliiet werden, sowerden die erwähnten 
Schnüre ohne Mühe losgezogen and die 
Unterlage in den Furchen, die sie hinter- 
lassen, mit einer gewöhnlichen Schere 
durchschnitten. 
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Wenn es sich nicht um blosse Herstellung von einzelnen Schienen, 
sondern am die Application eines vollkommenen Contentiwerbandes 
handelt; so fuhrt Uli rieh's rationelle Methode am besten zum Ziele. 
Sie ist einfach and die Application des Verbandes geht rasch von 
Statten. Die Manipulation will aber erlernt sein, da die Vortheil 
bringenden Handgriffe erst in der Praxis gefunden werden. 



Obwohl die Guttapercha wegen ihrer Bildsamkeit und ihrer vor- 
trefflichen Eigenschaft, dem Wasser, dem Hani und chemischen 
Agentien überhaupt zu widerstehen, zu Schienen geformt unter Um- 
ständen ein sehr brauchbares Verband-Materiale ist, so 
hat doch der einschliessende, blos aus dieser Substanz bestehende, 
also der eigentliche Guttapercha- Verband sich für die Dauer keine 
Geltung verschafft, zählt gegenwärtig wohl nur wenige Anhänger mehr 
und ist selbst bei seinen Erfindern durch andere Contentiv-Verbände 
wieder verdrängt worden. 

Der Guttaperchaverband besitzt nämlich mehrere Uebelstände. 
Die Guttapercha schrumpft in der Wärme, sie formt sich nicht leicht 
um kleine Vorsprünge, sie bläht sich häufig trotz des Bindendruckes 
und verändert stellenweise ihre Form. Impermeabel wie sie ist, erzeugt 
eine vollkommene Umhüllung mit derselben bei manchen Individuen 
Eczem oder bedingt eine mehr weniger ausgebreitete Maceration der 
Epidermis, Excoriationen u. dgl. Die Umhüllung des Gliedes mit 
leinenen Binden vermimlert, aber beseitigt ebenso wenig diese Uebel- 
stände als die zu diesem Behufe von Jemanden in Vorschlag 
gebrachte unpraktische Durchsetzung des Verbandes mit kleinen 
Löchern. Dazu kommt der Umstand, dass es nicht gar so leicht 
gelingt, einen guten keinen ungleichförmigen Druck ausübenden 
Contentivverband aus Guttapercha zu construiren. 

Der Preis der Guttapercha wäre für sich allein schon desshalb 
kein Vorwurf dieses Verbandes, weil das Material durch den Gebrauch 
nur im geringen Grade entwerthet wird und immer wieder zu Platten 
gewalzt und vprwendet werden kann. 
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Um die angefiihrten Nachtheile der nach der bisherigen Methode 
construirten Guttaperchaverbände zu beseitigen und die Benützung 
dieser so verwendbaren Substanz zu erleichtem und angenehmer zu 
machen, hat in neuester Zeit der Regimentsarzt Dr. Dürr *) in Stutt- 
gart vorgeschlagen, statt reiner Guttapercha eine Mischung aus 5Theilen 
Guttapercha en masse, 2 Theilen Schweinefett und 1 Vi Theilen weissen 
Fichtenharz (resina alba) anzuwenden und das Erweichen nicht durch 
Eintauchen in heisses Wasser, sondern durch gelindes Feuer zu 
bewirken. „Die angegebene Masse wird nämlich über gelindem Feuer 
in einer flachen eisernen Casserolle vorsichtig bis zum Flüssigwerden 
geschmolzen und dann in einen mit Leinwand ausgelegten Rahmen 
von der nöthigen Länge und Breite eingegossen. Der Rahmen besteht 
aus einem einfachen Brettchen (a Fig. 21), auf dem 2 Stäbe (b) in 
der Paralleldistanz 

Fig. 22. 




von Handbreite durch Stifte befestigt sind, während eingelegte Quer- 
stäbchen (c) die Länge der Schiene begrenzen. Dieser Rahmen wird 
mit nasser Leinwand (d) so ausgekleidet, dass sie denselben zu beiden 
Seiten noch so viel überragt, als zur Bedeckung der Schiene nöthig 
ist. Ist die eine Schiene eingegossen, so nimmt man sie heraus und 
giesst die andere; sie bleiben so lange weich, dass man den Bruch noch 
schnell reponiren und sie an das Glied anlegen kann. Sie werden mit 
der flachen Hand an alle Stellen leicht angedrückt und mit in kaltes 
Wasser getauchten Scultet'schen Streifen festgeschlungen. Ist die 
Schiene beim Anlegen noch zu heiss, so zieht man sie einigemal 
durch kaltes Wasser. 

Das Schmelzen der Masse bedingt ,weit sicherer und leichter ein 
gleichmässiges Erweichen derselben, als das blosse Einlegen in heisses 



'J Dr. D il r r , System der Guttapercha-Schalenverbände nebst Vereinfachung 
ihrer Technik. Preussische militärärztliche Zeitung. 1860, Nr. 11. 
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Wasser. Das Eingiessen in einen Rahmen erspart das umständliche, 
unangenehme Malaxiren der Masse unter Wasser und bewirkt eine 
gleichmässige bestimmte Form und Dicke der Schiene, das Ein- 
schlagen in Leinwand verhindert das Verziehen und Ankleben der 
Masse. 

Zurückhaltung der Ausdünstung findet in gewissem Grade aller- 
dings statt, verliert aber alle Bedeutung, wenn man die Schienen 
nicht zu breit macht und wenn man sie mit Watta oder Leinwand 
futtert.^ 



Die von Dürr angegebene Technik des Guttaperchaverbandes 
resp. der Anfertigung von Schienen ist der Beachtung werth und 
geeignet, der bezüglichen Verwendung dieses Materiales zu ganzen 
Verbänden, insbesondere aber zu einzelnen Schienen Vorschub zu 
leisten. 

In letzterer Beziehung dürfte es auch angehen und bisweilen 
von Vortheil sein, solche in Leinwand eingeschlagene, gerade unge- 
formte Schienen vorbereitet aufzubewahren und dieselben unmittelbar 
beim Gebrauche durch Auflegen auf ein sogenanntes Wasserbad 
(MarienbadJ oder durch Herumführen über einem gelinden Kohlen- 
feuer, einem durch Weingeist oder Gasflammen erhitzten Bleche 
u. dgl. auf den nöthigen Grad zu erweichen. 



Der Gypsverband. 

Der natiUliche Krystallisationswasser haltende schwefelsaure 
Kalk, Gyps, findet sich in reinem Zustande als Marienglas, Gyps- 
spath u. dgl. , am häufigsten aber verschiedene Beimengungen haltend 
als gemeiner Gyps vor. Von diesen Beimengungen sind hier besonders 
der kohlensaure Kalk und der Schwefel hervorzuheben. 

Wird Gyps erwärmt und zwar an der Luft, so fängt er erst 
etwas über 100^ an, sein Kiystallisationswasser zu verlieren, welches 
noch unter 132® völlig entweicht. Der so entwässerte (gebranntej 
Gyps ist so weich geworden , dass er sich zwischen den Fingern zer- 
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reiben lässt. Mit Wasser zu einem dünnen Brei angerührt, nimmt 
gebrannter Gyps das Krystallwasser wieder auf und erhärtet im Ver- 
laufe weniger Minuten zu einer compacten krystallinischen Masse. 
War der Gyps schwefelhaltig, so entwickelt sich beim Anmachen mit 
Wasser etwas SchwefelwasserstofFgas. 

Die werthvolle Eigenschaft, Wasser zu binden und zu erhärten, 
verliert der Gyps in dem Masse, als die angegebene Temperatur beim 
Brennen desselben überschritten wird und verliert sie ganz, wenn die 
Temperatur über 200® gesteigert würde. In diesem Zustande heisst 
der Gyps „todtgebrannt." Die angemessenste Temperatur zum Brennen 
des Gypses liegt somit zwischen 120 bis 140**. 

Gebrannter Gyps nimmt auch aus der Luft Wasser auf und ver- 
liert auch auf diese Art , wenn gleich langsam , die Fähigkeit, mit 
Wasser rasch zu erhärten, gewinnt dieselbe aber wieder, wenn er 
neuerdings gebrannt wird. 

Bei geringen Mengen macht das richtige Brennen des Gypses 
keine Schwierigkeiten. Hat man nicht schon Gypspulver vor sich , so 
muss man den Gypsstein zu feinem Pulver stossen. Das Gypspulver 
trägt man in einen eisernen Topf, eventuell eine Kaflfeebrenntrommel, 
besser in ein Casserol ein , oder im Nothfalle auf ein Blech auf und 
erwärmt es unter beständigem Umrühren über einem gelinden Kohlen- 
feuer. Das Gypspulver quillt beim Erwärmen auf und wird leicht 
beweglich. Das vorsichtige Erwärmen wird so lange fortgesetzt , bis 
die durch das Entweichen der Wasserdämpfe entstehende wallende 
Bewegung aufhört, auch beim Klopfen keine Wasserdampf entlassende 
Krater entstehen und ein in den Gyps getauchtes kaltes Metall nicht 
mehr durch Feuchtigkeit beschlägt. 

Nimmt der gebrannte Gyps sein Krystallwasser wieder auf, so 
erfolgt dieses natürlich unter Wärmeent>vicklung. Die hiebei zur 
Wahrnehmung gelangende Temperaturerhöhung ist von manchen 
Nebenumständen abhängig, und kann beiläufig aus folgenden hierüber 
bekannt gemachten Beobachtungen entnommen werden. Nach Abel 
steigerte sich die Temperatur in einer aus vier Theilen Gyps und einem 
Theile Wasser bestehenden Mischung binnen 25 V2 Minuten von I6V2® 
auf 27^ R. ; in einer aus zwei Theilen Gyps und einem Theile Wasser 
bestehenden Mischung binnen 2 7 V2 Minuten von 1 5** auf 24** R. und 
wich dann auf den urspiünglichen Temperaturgrad zurück. — Eugen 
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Woillez *) fand, dass die allmälige Temperaturerhöhung 7® bis 8^ R. 
nicht übersteigt. Szyraanowski *) untersuchte das Verhalten des 
erhärtenden Gypsbreies, je nachdem derselbe mit Wasser von der 
Zimmertemperatur C14<*R.) oder mit Wasser von 34® R. hergestellt 
worden war. Im ersteren Falle stieg die Temperatur im erhärtenden 
Gypse innerhalb einer halben Stunde um 8®, sank dann allmälig 
wieder, und fiel endlich nach V/2 Stunde in Folge der Verdunstung am 
erhärteten aber noch feuchten Verbände selbst um einen Grad tiefer 
als die umgebende Zimmerlufb. — Bei Anwendung von warmem 
Wasser war der Temperaturwechsel beim Erhärten des Gjrpses 
geringer; die Temperatur fiel von 24® in zehn Minuten auf 21®, stieg 
dann in zwölf Minuten auf 23V2®, und sank endlich im Laufe von 
y^ Stunden auf die Temperatur der umgebenden Luft herab. — 
Wurde warmes Wasser angewendet, so trat die Erhärtung um fQnf 
Minuten früher ein , als wenn der Gyps mit kaltem Wasser angerührt 
worden war. 

Der Gyps löst sich je nach seiner Zusammensetzung in 380 bis 
460 Theilen kaltem und fast eben so viel heissem Wasser auf. 

Da der gewöhnliche Gyps immer kohlensauren Kalk enthält, so 
wird, wenn man Gyps mit Salzsäure behandelt, die Kohlensäure ver- 
drängt, Chlorcalcium gebildet, und die in ihrem Gefüge erschütterte 
und veränderte Gypsmasse sofort brüchig und erweicht ^J. 



Der gebrannte Gyps kann als Verbandmateriale entweder für sich 
oder unter Zuhilfenahme von anderen Verbandmaterialien (gewebten 
Stoffen, Holz u. dgl.) benützt werden. Während die erste Art der 
Verwendung insbesondere der älteren Zeit angehört, und den soge- 
nannten Gypsumguss in sich schliesst, werden die modernen Gyps- 
verbände gebildet, indem man den Gyps in der zuletzt angeführten 
Weise in Gebrauch zieht. 



*) Gaz. mcdic. Paris 1R36. 

') Szymanownki, im Archiv der Heilkunde. Leipzig 1862. pag. 405. 

') Verj^l. den Abschnitt über die Eröffnung und Abnahme des Gypsverbande», 
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Der Cl7psoBi|;o88. 



Gyps wurde von Alters her im Oriente zu Beinbruchverbänden 
verwendet. In £uropa verdankt man die Kenntniss des betreffenden 
Gypsverbandes , des sogenannten Gypsumgusses, einem arabischen 
Arzte, bei dem Eaton ^) der englische Consul zu Bassaro, denselben 
kennen lernte und hierüber in einem an Dr. Guthrie gerichteten 
Schreiben berichtete. 

Unabhängig von einander haben im J. 1814 Prof. Uendriksz ^J 
in Holland und 1816 Dr Hübenthal ^) in Russland den Gypsumguss 
bei Fracturen angewendet. Ihre guten Erfolge wurden in Deutsch- 
land durch die Versuche von Keyl, Kluge, Rust, Dieffenhach *), 
Froriep und Richter ^), dessen Verfahren das Vollkommenste ist, 
bestätigt, und hatte der Gypsumguss insbesondere Di offen bach 
einen vorübergehenden Ruf zu verdanken. Gleichzeitig wurde der 
Gjrpsumguss an verschiedenen anderen Orten in Europa, insbesondere 
in Frankreich durch Malgaigne, Lacroix und Cloquet, in Eng- 
land durch Bond und Sweeting (1837) und in Amerika durch 
Beaumont eingeführt. 

Der Gypsumguss wird entweder in einem Formkasten aus- 
geführt, oder aber ein analoger Verband dadurch erzielt , dass man 
das Glied aus freier Hand mit Gypsbrei hinreichend dick umgibt. 
Im ersteren Falle wird in einem dazu bestimmten oder improvisirten 
Kasten (Fig. 23), in welchem die gehörig eingeölte und abrasirte 
Extremität schwebend befestigt ist, Gypsbrei von der Consistenz der 
Buttermilch so eingegossen, dass die untere Hälfte der Extremität 
abgeformt wüd. Hierauf werden an der oberen Fläche des erhärteten 
Gusses behufs des Zusammenpassens geeignete Einschnitte angebracht, 
und nachdem man, um die beiden Modellhälften zu isoliren, die Ränder 



') M^dical commeutaries t'or the year 1794 und 1795. 

Gaz. m^d. de Paris 1835. 
') Nederlandsch Lancet 1S39. 

Journal de connaissances med. chir. Bruxelles. 
*) Salzburger med.-chir. Zeitung. 1818. — Neues Journal für Medicin. 1819. 
*) M uttray. De cruribus fractis gypso liquefacto «urandis. ßerolini 1831. 
*) Abhandlungen au» dem Gebiete der practischen Medicin und Chirurgie, 

von Dr. Richter. 1832. 



ansgiebig beölt hat, wird neuer Gypsbrci in der Art appHcirt. dass 
— eventnell aus zwei Hallten bestehender — abnehmbarer 




Defikel (Fi?- 2^) gebildet werde fv. 
auch auf die angeführte Weise einen Rinne 




indem man blos die untere HSifte iles Gliedes uml'ormte und die 
obere HälPte gänzlii^h Trei Hess — halber Gypsguss. 

Um Excoriationen zu verhindern , ist es hei der beschriehenen 
Anwendung» weise des Gypses nüthig , die innerTi scharfen Rentier 
mittelst Messer oder Meissel abzurunden. 
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Der Gypsumguss bildet wegen der Menge des erforderlichen 
Gypses, und da seine Wände aus technischen Gründen eine bedeu- 
tende Dicke erhalten, ein schweres und plumpes Verbandstück, 
war in der beschriebenen Weise ausgeführt, hauptsächlich blos für 
die Unterschenkel verwendbar und machte den Aufenthalt des Pa- 
tienten im Bette nöthig. Insbesondere dieser Momente wegen kam 
der Gypsumguss nur spärlich zur Anwendung, und wurde, als mittler- 
weile die Beinbruchverbände wesentliche Fortschritte gemacht hatten, 
fast ganz der Vergessenheit überantwortet. 



In neuerer Zeit hat sich der Assistenzarzt Dr. Münz er ver- 
anlasst gefunden , abermals die Aufmerksamkeit auf den nach einer 
von ihm angegebenen Methode ausgeführten Gypsumguss zu lenken, 
da er glaubte, dieser Verbandweise insbesondere für Zwecke der 
Kriegschirurgie die Superiorität zuerkennen zu dürfen ! 

Da es einem späteren Abschnitte vorbehalten ist, die ver- 
schiedenen festwerdenden Verbände und insbesondere den Gyps- 
verband, mit Rücksicht auf deren Verwendbarkeit am Schlachtfelde 
und in den Feldspitälem zu besprechen, so beschränke ich mich hier 
darauf die von Dr. Münz er vorgeschlagene Methode zu beschreiben. 



Fig. 25. 




Münzer's Methode des Gypsumgusses besteht darin, dass 
Kapseln oder Rollen aus dünnem Zinkblech A (Fig. 25), als Guss- 
oder Formkästen benützt und dadurch abgeschlossen und gleichzeitig in 
angemessene Entfernung von der Oberfläche der Gliedmasse gebracht 
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werden, dass man an deren freien Enden zwischen dieselben und die 
beölte oder nach Erforderniss rasirte Extremität ^/<i — ^/^ Zoll breite 
Streifen von dickem Filz einschaltet. Riemen D halten die Blech- 
kapsel oder die an ihren langen Rändern übereinandergreifende 
Blechiolle zusammen ; das Blech ist an einer Stelle mit einer Oeffnung 
versehen , durch welche der Gyps eingegossen wird unter Zuhilfe- 
nahme eines kleinen Trichters C, der mit seinem Bodenstück zwischen 
zwei Leisten über die Oeffnung geschoben und ebenso leicht wieder 
weggenommen werden kann. 

Fenster können leicht angebracht werden, da es nur nöthig ist, 
die betreffende Stelle in der erforderlichen Ausdehnung mit Filz so 
hoch zu belegen, als es der Zwischenraum zwischen der Oberfläche 
der Extremität und der inneni Fläche der Kapsel erfordert. 

Das Abnehmen des Verbandes geschieht durch Zerschlagen , wobei 
dem Verbände ein fester Stützpunkt gegeben und die Extremität oben 
und unten fixirt werden muss. 

Die Fig. 25 versinnlicht die Ausführung des in Rede stehenden 
Gypsumgusses am Unterschenkel. In analoger Weise kann der Gyps- 
umguss an andern Theilen des Körpers bewirkt werden, und erscheint 
so die Anwendung des in fiüherer Zeit fast ausschliesslich auf den 
Unterschenkel beschränkt gewesenen Gypsumgusses durch Münze r's 
Verfaluen erweitert. 

Nach den Versuchen M ü n z e r's , welcher die Masse für die 
Blechkapseln, sowie das Verfahren an jeder Gliedmasse beschrieben 
hat ') , sind folgende Quantitäten Gyps für die einzelnen Verbände 
erforderlich : 

für den Vorderarm \^/^ Civ.-Pfund. 

fiii* den Oberarm 2 -^ 

für den Vorder- und Oberarm 2V2 ^is 3 Pfund. 

für den Unterschenkel ... 3 bis 3V2 ^ 

füi- das Kniegelenk V/% ^ 

für den Oberschenkel .... 3 bis 3'/^ „ 



*) Eine neue Methode des Gypsgusses und deren Anwendung in der Kriegs- 
Chirurgie, von Dr. Münzer. Preuss. militHrärztliohe Zeitung. 1861. Nr. 14. 
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Der moderne GypsTerband. 



Gegen Ende des Jahres 1851 hatte der Officier de sant6 in der 
holländischen Armee, Dr. A. Mathysen zu Hartem, wo derselbe 
in Garnison stand, die Versuche Gyps zu chirurgischen Zwecken zu 
benützen, aufgenommen , und zwar mit solchem Erfolg, dass er in 
einer am 30. August 1852 der belgischen medicinischen Akademie ^) 
überreichten Broschüie bereits seinen Gyps-Binden-Verband ver- 
öffentlichen konnte. 

Angefeindet von den Verehrern des Kleisterverbandes und in 
der Societ6 des scienses medicales et naturelles zu Brüssel von einer 
Commission (Joly, Martin, Crocq*) ungünstig beurtheilt, kam 
dieser Verband durch die Bemühungen des Dr. van de Loo zu 
Venlo, welcher ihn im Jahre 1853 (Jänner) durch Mathysen 
kennen lernte und sofort nicht nur durch die Schrift, sondern auf 
seinen Reisen auch durch das lebendige Wort für die Sache Mathy- 
sens eintrat, zur Prüfung derselben anregte, und die in Rede ste- 
hende Methode des Gypsverbandes, welche immer mehr und mehr 
entwickelt wurde, allenthalben demonstrirte, bald zur Geltung. 

Van de Loo's Thätigkeit wurde auch dadurch belohnt, dass 
jene Herren, welche den ungünstigen Bericht in Brüssel erstattet 
hatten, durch die ihnen vor Augen gestellten Thatsachen genöthigt, 
ihren friiher ausgesprochenen Tadel an demselben Orte zurücknahmen. 

Den gelehrten Gesellschaften zu Paris, Brüssel, Berlin, Wien, 
Petersburg etc. zur Prüfung übergeben, wurden die Eigenschaften 
des Gypsbindenverbandes von den bezüglichen Commissionen und 
deren Berichterstattern Didot, Grimm, Jüngken, Pirogoff, 
Cessner •''), mit grosser Sorgfalt studirt und seine grossen Vorzüge 
const-atirt. 

Seit dieser Zeit hat die neue Verbandmethode — wie die 
Literatur aller Länder beweist — die verdiente Berücksichtigung, eine 
entsprechende Anerkennung und eine schnelle Verbreitung über die 



*) Niewe Wijae van Aanwending van het Gips-Verband bij Beoiibreuken, 
Haarlem 1852. 

*) Journal de m^dicine de Brnxeiles. 1853. 
*) Annalen des Charit^-Krankenhauses su Berlin. 1854. 
Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerste in Wien. 1854. 
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franze civilisirte Welt gefunden. So ist es z. B. beachtenswerth, 
dass Uytterhoeven, der erst im Jahre 1 851 der Gutta- 
percha sehr exchisiv das Wort geredet hatte, sich im Jahre 1854 
bewogen gefunden hat, den Gypsverband zu adoptiren und zu 
empfehlen ^). 



Das Wesen des modernen Gypsverbandes besteht darin, dass man 
entweder fertige Verbandstücke oder irgend einen zur Anfertigung der 
letzteren bestimmten und geeigneten Stoff mit Gypspulver impräg- 
nirt und unmittelbar vor der Anwendung durchfeuchtet, kunstgerecht 
um den Körpertheil anlegt (Mathysen und van de Loo"), oder 
dass man Verbandstucke , nachdem man dieselben unmittelbar vor 
der Anlegung in frisch angefertigten Gypsbrei getaucht und allseitig 
mit demselben bestrichen hat, anwendet (Pirogoff, Adelmann» 
Szymanowski). 

Das erste Verfahren repräsentii*t die ursprüngliche von Mathy- 
sen angegebene Methode. 

Pirogoff hat sich zuerst und mit Recht daiüber ausgespro- 
chen, dass die Vorbereitung und Aufbewahrung der gegypsten Binden 
umständlich und unangenehm ist, dass beim Handhaben und Netzen 
derselben eine grosse Menge Gyps abfüllt, dass die Schichten 
ungleich ausfallen können, der Verband daher nicht gleichförmig fest 
wird, sich leicht losbröckelt und abstückt — besonders nach dem 
Aufschneiden — endlich dass das Anlegen desselben wenigstens 
ebenso weitläufig ist, wie beim Kleisterverband. Daher empfahl 
Pirogoff die Verbandstücke erst beim Gebrauche in einen Gyps- 
brei von entsprechender Consistenz zu tauchen, sofort anzulegen 
und eventuell die bereits angelegten Binden, wie beim Kleister- 
verbande, mittelst eines Pinsels oder der Uand noch mit Gypsbrei 
zu bedecken. 



M rytterhoeveu: Sar Ich avantages quo pr^^ente rappareil au pl&tre du 
Dr. MnthyHen dann le traitement doH fractures, des eutOMo.t et des luuieur.i 
blanche». Jourual do M<^d. de Bruxelles. 1854. 

liohro, Thrrapie der Kiiochenbiilcli«. 1 
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Was die letztere Manipulation anbelangt, so hat Bardeleben 
wohl recht, wenn er *) die Vermuthung ausspricht, das dieselbe 
von \aelen Chirurgen zugleich in Anwendung gezogen worden 
sein mag. 

Pirogoff benützte, um das Glied einzuhüllen, im Felde alte, 
weiche, nicht zu undichte, nach der Form der Gliedmassen zuge- 
schnittene Leinwandlappen (Spitalstrümpfe, Unterhosen, Hemdärmel, 
Leibchen etc.) oder häufiger die correspondirenden Kleidungsstücke 
selbst, nachdem die Nähte beseitigt waren; in Spitälern Roll- oder 
Streifen-Binden , Baumwolle, Werg etc. ; füllte Höhlungen und 
schützte die Vorspriinge mit Baumwolle, Charpie, Compressen etc. 
Hierauf wurden aus alter grober, zwei- bis vierfach zusammengelegter 
Leinwand (Sackleinwand), Pappe, dünnem Filz, Schienen hergestellt, 
welche der Grösse und Form nach der Extremität entsprachen und 
dieselbe gewöhnlich überragten. Diese Schienen wurden in Gypsbrei 
getaucht und angelegt. Zwei bis zehn Zoll breite Streifen, welche 
das Glied IV2 ^is 2 Mal umgeben, ebenso mit Gypsbrei getränkt 
und übertüncht, formen und befestigen die Schienen an das Glied, 
oder es dient hiezu eine gewöhnliche trockene Rollbinde, deren 
Aussenfläche dann mit Gypsbrei überstrichen wird. Um zum Behufe 
des leichten Einschneidens, dem Zwischenräume der Schienen ent- 
sprechend, auf den Binden unbestrichene Stellen zu erhalten, hatte 



') Lehrbuch der Chirurgie und Operationslehre. 2. Auflage. Canstatt's 
Jahresbericht. 1857. 

Dieffenbach, der bei Knochenbrüchen das Eingiessen von Gyps so 
vielfach versuchte, hat sich dieser Art der Anwendung von Gypslösungen zur 
Befestigung von Binden bei der Behandlung von KlumpfÜssen bedient. «Bei 
kleinen Kindern fing ich die zu beschreibende Behandlung sogleich hiermit an 
(d. h. mit dem Anlegen von Pflasterstreifen und Binden). Dieser Verl>and wurde 
mit einer oder mehreren Gypsschichten überzogen, indem ich den flüssigen Gyps 
mit einem grossen Pinsel auftrug; der trocken gewordene Verband wurde, um 
das Abbröckeln zu verhindern, am folgenden Tage mit einer Auflösung von 
% Unze Colophonium in 6 Unzen Weingeist mehrmals getränkt, um ihn haltbar 
zu machen. Ein solcher Verband ist unveränderlich; ich habe ihn bisweilen 
mehrere Monate liegen lassen, ohne dass er Beschwerde verursachte. Die Kinder 
trugen darüber wohl einen weiten Strumpf und einen grossen Stiefel , nur die 
Fusssohle bedurfte bisweilen der Ausbesserung.* Dieffenbach, über die 
Durohschneidung der Sehnen und Muskeln. 1843. p. 90. 

Das eben angegebene Mittel , um das Abbröckeln zu verhüten , ist ein- 
fach und für manche Fälle beachtenswerth. 
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Pirogo ff versucht, entweder die Bindenstreifen von beiden Seiten 
bis auf je 1 Zoll von deren Mitte einzutauchen oder dieses dadurch 
rascher zu bewirken, dass er in der Mitte der in der Rede stehenden 
Qnerstreifen mit einem in Fett, Oel oder ein Gemisch von Seifen- 
lösung und Baum- oder Leinöl getauchten Pinsel entsprechend 
breite Streifen zog. 

Einen sehr leichten, elastischen und dabei festen Gypsverband 
erzeugte Piro go ff, indem er zu Schienen dünne, nicht polirte Pappe 
und zu Querstreifen feineres Material (feine gebrauchte Leinwand) 
verwendete und an der Beugseite der Gelenke den Verband durch 
gegypstes Papier oder Pappe verstärkte. 

Auch Pelikan hatte sich gegen Mathysen's Verfahren aus- 
gesprochen, aus Gyps, Dextrin und Wasser eine Masse bereitet und 
anstatt des Kleisters zur Construction eines Verbandes benützt, 
welcher analog dem Seutin'schen Verbände zusammengesetzt und 
angelegt wurde, mit der einzigen Ausnahme, dass Pelikan mit RQck- 
sicht auf sein Bindemittel dickes Papier (Zucker- Papier) und nicht 
Pappendeckel zur Herstellung der Schienen benützte. 

Adelmann und Szymanowski haben das Verfahren, Ver- 
bandstücke anzuwenden, welche unmittelbar vor der Application 
mit Gypsbrei bestrichen und imprägnirt werden, nach reiflicher Prü- 
fung adoptirt, weiter entwickelt und eine vorzügliche , einfache und 
expedite Methode des Gyps Verbandes geschaffen. 

In der Zwischenzeit hatte man nicht nur gesucht, das beste 
Verfahren zur Bereitung eines geeigneten Gypsbreies zu erforschen, 
sondern war auch bemüht, Mittel zu entdecken , durch deren An- 
wendung es möglich sei , den Zeitpunkt des Erstarrens hinauszu- 
rücken und zu beherrschen. Man glaubte sich und war damals that- 
sächlich dazu bemüssigt, weil ein aus gut gebranntem Gyps richtig 
bereiteter Brei von entsprechender Consistenz in 5 — 10 Minuten 
(je nach der angewendeten Wassermenge) bereits erstarrt und 
manche Verbände oder wenigstens Methoden der Anlegung derselben 
mehr Zeit in Anspruch nehmen. 

Mathysen und van Loo haben zum Behufe der Verzögemng 
der Erstarrung des Verbandes den Zusatz von etwas Milch oder Bier zum 
Wasser empfohlen und C essner die gegypsten Binden mit Leimwasser 

10* 
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durchtränkt. Pelikan, welcher, wie bereits erwähnt, den Gypsver- 
band unter Zuhilfenahme von Schienen aus dickem Papier (Zucker- 
papier) ganz nach Art des Kleisterverbandes anlegte, empfahl den 

Zusatz von Dextrin ') bei der Bereitung des Gypsbreies und be- 

> 

stimmte experimentell die Zeit des Hartwerdens bei den verscliie- 
denen Mischungs verheil tnissen. 

Seinen Untersuchungen zu Folge erstarren bei 15^ R. in einer 
2 Linien dicken Verbandschichte : 

1 Theil Gyps, 1 Th. Wasser, 1 Th. Dextrin in 72 Stunden. 



n 


j) 


n 


% 


% » 


n 


„ 12 , 


y) 


n 


1) 


7i 


% , 


n 


, V» » 


» 


v 


n 


y> 


V8 „ 


i> 


„ einigen Min. wenigei 
als in Vi Stunde. 


15 


n 


n 


n 


Vl6 » 


fi 


„ ungefähr in V4 Stunde, 


Ji 


Ji 


v 


7i 


Vit » 


V 


„ „ „10 Minut 


rt 


?> 


w 


y) 


%» , 


Ji 


„ 7 Minuten. 



Ein Gran Dextrin und eine Unze Gyps erstarren ebenso rasch, 
als wenn ein Gran Leim auf ein Pfund Gyps genommen wird *)• 



') Für den in Rede stehenden Zweck vollkommen ausreichend l&sst sich 
Dextrin durch Erhitzung von Kartoffel- oder Weizenstärke bis auf 110 — 160* C. 
darstellen. Die Erhitzung kann auf einer eisernen Platte, einem Bleche oder in 
einer Kaffeehrennvorrichtung vorgenommen werden. 

') Pelikan gab auch zum Behüte einer sichern und leichten Manipulation 
für die einzelnen Verbände jene Mengenverhältnisse an, welche von ihm als am 
zweckmässigsten erprobt wurden, und zwar: 

für den Verband bei Brüchen des Vorderarmes : '/, Pfd. Wasser, Vg Pfd. Gyps 

und y, Unze Dextrin ; 
bei Brüchen des Oberarmes und Unterschenkels : 1 Pfd. Wasser, l'^Pfd. Gjps 

und 1 Unze Dextrin; 
bei Brüchen der Schulter : 1% Pfd. Wasser, 1'/. Pfd. Gyps und P/a Unze Dextrin, 
bei Brüchen des Humenis, der Clavicula, der Scapula und der Rippen: 2 Pfd. 

Wasser, 2'/, Pfd. Gyps und »/, Pfd. Dextrin; 
bei Brüchen des unteren Theiles des Femur und der Patella: 3 Pfd. Wasser, 

3*/4 Pfd. Gyps und »/^ Ptd. Dextrin ; 
bei Brüchen des mittleren Theiles des Femur, des Halses desselben: 4 Pid. 
Wasser, 5 Pfd. Gyps und 1 Pfd. Dextrin. 
Bei den angegebenen Mischungsverhältnissen erhärten die drei suerst 
angeführten Verbände in einer Viertelstunde und die zuletzt erwähnten in einer 
halben Stunde. 

Szymanowski l. c. 
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Der Zusatz einer fi^esättisten Boraxlösun^ (1 Theil auf 12 Theile 

Nasser) verzögert ebenfalls das Erhärten des Gypsbreies, so dass 

nach den Beobachtungen G a s e n t i n i's ^) die Erhärtung erfolgt 

in 15 Minuten, wenn dem Wasser V12 obiger Lösung zugesetzt wiid; 

,3-5 Stund, y, r> yi V% n n » n 

» 10—12 y> jt r> y> /i ji » » d 

Pirogoff *) und Riebet *) ziehen, um eine langsam erstarrende 
Mischung zu erzielen , dem Beispiele der Gypsarbeiter folgend, Leim 
resp. Leimwasser in Gebrauch. 

Der Leim muss immer dem Wasser beigemischt werden , ehe 
der Gyps hineingestreut ist , weil , wenn man Leim zum Gypsbrei 
setzten möchte, dieser Klumpen bilden würde. 

Nach Pirogoff geben zwei Pfund Wasser mit einem halben 

''heelöffel dicklich gekochtem Tischlerleim und mit zwei Pfund 

-Ps gemischt, eine Lösung, die in 8 Minuten eindickt und nach 

^^ Minuten erhärtet ist. Sackleinwand in diese Lösung getaucht, 

^'^d nach einer halben Stunde fest. Die Oberfläche bleibt einen 

ß^n^en Tag lang feucht. 

Zwei Pfund Wasser mit einem halben Theolöffol Leim und 
^ /^ Pfund Gyps werden dick nach 6 Minuten und fest nach 1 2 
^iriiiten, Sackleinwand in diese Mischung getaucht nach 14 Minuten. 
"*^^^ Dick werden der Gypslösung verhindert nicht die Anlegung des 
^irbandes, da die Mischung noch einige Minuten lang ihre Klebe- 
^^Ixigkeit behält. 

Jedenfalls muss man sich hüten, von Dextrin, Leim u. dgl. 
^*^ nel zuzusetzen, weil sonst der Gypsbrei tagelang nicht erhärten 
^~^rde. Gypsbrei, welcher Leim oder Dextrin enthält, wird nach 
^^tn Erstarren fester als eine blos mit Wasser bereitete Gypsmasse. 



^) Technologiste, Jnin IS 59. pag. 47R. 

«) Pirogoff, 1. c. 

•) Richet fand, dass 1 Gramm Ijoim auf 100 ürammo Wasser zuge^e^tzt, 
^%9 ErHtarren kaum bemerkbar verzöiren, während '2 Gramme Leim auf 100 
Gramme Wasser (Temp. von 20 — 25*0.) zugenetzt, den Verband erst in 20 — 25 
Minuten erstarren läs»t. Revue mädico-chirurg. de Paris. T. IS. 1855. 




Um das mühsame Abwägen zu umgehen, räth Pirogoff, sich 
der gewöhnlichen Apotheker-Mensuren zu bedienen. Da diese Mensuren 
für Wasser kalibrirt sind, so muss, um das gewünschte der Theilung 
entsprechende Gewicht zu füllen, die Vorsicht beobachtet werden, dass 
man das Gypspulver in die Mensur schüttet, ohne den Gyps am 
Rande abzustreichen, oder die Mensur zu schütteln, weil dadurch 
der Gyps ein um Va geringeres Volum einnehmen würde. 

Da aber gerade das schnelle Erhärten des Gypsverbandes, welcher^ 
kaum angelegt, die coaptirten Bruchstücke in ihrer Lage unverrückbaK* 
erhält und die Dauer der Mitwirkung der nicht immer ganz znverlässi — 

gen Gehilfen abkürzt, die wichtigste Eigenschaft dieser Verband^ 

weise ist, so kömmt eine wesentliche Schmälerung derselben offei 
bar einer Verschlechterung der Methode gleich. Desshalb haben sie 
auch alsbald die Chirurgen, insbesondere Pirogoff, Adelman 
und Szymanowski bemüht, durch Vereinfachung der Technik un 
Aufstellung bestimmter Methoden für die schwierigeren Verband 
die für die Anlegung erforderliche Zeit herabzusetzen. Es ist ihnei 
dieses auch so gelungen, dass die zum Behufe eines langsamem F 
Werdens empfohlenen Zusätze nicht mehr die Regel , sondern di< 
Ausnahme bilden und nur dort zur Anwendung kommen, wo, wie b 
Fracturen im oberen Drittheil des Oberschenkels 'oder unzureichende:: 
Assistenz wegen die Anlegung des Verbandes schwieriger ist un 
eine längere Zeit in Anspruch nimmt. 

Nach dem gegebenen Ueberblick über die Entwicklung und 
staltung des Gypsverbandes können nun die vorzüglicheren för ein 
allgemeinere Anwendung geeigneten Methoden näher erörtert werden. 
Es sind dieses die Methoden von Mathysen und van de Loo^ 
Pirogoff, Adelmann und Szymanowski ^). 





') Die bei dieser Darstellung beobachtete Reihenfolge soll keine Ansicht 
über die Vorzttglichkeit und den Werth der Verfahrungsweisen -^ welche sp&ter 
gewürdiget werden sollen — ausdrücken. Die Methode von Mathysen wird 
nicht nur mit Rücksicht auf die Geschichte des Gypsverbandes, sondern ins- 
be.sondere desshalb vorausgeschickt, weil bei der Erörterung derselben nothwendig 
eine Reihe von Verfahrungsweisen beschrieben wird, welche nicht nur nmch- 
weisen, dass auf mehrfache Art ein brauchbarer Gypsverband hergestellt werden 
kann, sondern auch mutatis mutandis unter geeigneten Umständen bei der iweiten 
Haupt methode der Anlegung des Gypsverbandes benützt werden können. 
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A, Der Oypaverband, ausgeführt mitStoffen, welche mit Gypsptilver 

imprägnirt sind, 

(Methode von Mathysen.) 

Das Wesen dieser Methode besteht darin, dass man 
irgend einen Stoff mit Gypspulver imprägnirt, daraus 
Binden, Bindenstreifen oder Compressen bildet und sie 
während der Anwendung durchfeuchtet. 

Jeder hinreichend poröse Stoff ist bei diesem Verfahren an- 
wendbar, jedoch verdienen dünnere Stoffe im Allgemeinen den 
Vorzug vor dickeren Geweben. Am häufigsten wird das gewöhnliche 
appreturfreie baumwollene Zeug (Bombasin, Calicot non col6) be- 
nützt, da es nicht nur vollkommen entspricht, sondern zugleich sehr 
wohlfeil ist. 

Mathysen lehrte das ungetheilte, eine entsprechende Aus- 
dehnung besitzende Stück des gewählten Stoffes mit Gyps zu durch- 
setzen und dann erst zu Binden zu zerschneiden. 

Zu diesem Behufe breitet man den etwa zwei bis vier Fuss 
langen und anderthalb bis zwei Fuss breiten Stoff auf einem Tische 
aus, schüttet darüber 1 Pfund Gypspulver und imprägnirt den Stoff 
damit möglichst stark, indem man den Gyps mit der flachen Hand 
(Mathysen) oder den Fingern einreibt. Nach Entfernung des über- 
schüssigen Gypses kehrt man den Stoff um und behandelt dessen 
andere Fläche in derselben Weise. Hierauf schneidet man aus dem 
Stoffe, während er noch auf dem Tische liegt. Binden von 
entsprechender Breite und Länge. 

Die Bindenstücke sollen im Allgemeinen nur 2 Fuss lang und 
iy2 Zoll breit sein, da die Erfahrung gelehrt hat, dass der Technik 
dieser Methode zu Folge kurze und schmale Binden sich am zweck- 
mässigsten verwenden lassen. 

Um aus dem imprägnirten Stoffe auf leichte Weise gleich breite 
Binden zu erhalten, kann man sich die Schnittlinien dadurch be- 
zeichnen, dass man eine feine Schnur über den Stoff spannt und 
dann losschnellt. 

Man kann aber auch, und es ist dieses sehr zweckmässig, die 
Ordnung umkehren, zuerst Bindenstreifen erzeugen und in diese oder 
in bereits fertige Binden den Gyps einreiben. 
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Die mit Gypspulver imprägnirten Binden werden unter ge- 
ringer Spannung also lose zusammengerollt und in einem wohl- 
verschlossenen Gefässe aufbewahrt. 

In analoger Weise werden bisweilen auch geformte — dann 
gewöhnlich mehr weniger dicke Verbandstücke mit Gyps imprägnirt. 

Vor der Anlegung der gegypsten Verbandstücke wird der Körper- 
theil entweder glatt rasirt, stark eingefettet, oder mit Binden, 
Bindenstreifen , passend zugeschnittenen Compressen oder aber mit 
einer dünnen Lage Watta eingehüllt 0« 



Verfahrungsweisen. 

I. Ausführung eines geschlossenen Verbandes 

(Appareil iuamovible.) 

1. Mit BoUbinddXL 

Um mit Rollbinden nach Mathysen einen sogenannten* inamovib- 
len Verband, d. h. einen solchen Verband anzulegen, welcher unmittel- 
bar nach der Anlegung eine die Gliedmasse umgebende, geschlossene 
und ein Ganzes bildende Form darstellt, werden die präpaiirten Binden- 
rollen nach einander am besten dadurch befeuchtet, dass man sie 
1 — 2 Minuten, oder besser gesagt, so lange in Wasser taucht, bis alle 
Luft entwichen und die Binde durchnässt ist. Hierauf wird die Binde 
massig ausgedrückt und wie eine gewöhnliche Rollbinde angelegt, mit 
der Vorsicht , dass sich die Bindengänge zu y^ , ja bei Anwendung 
von leinenen Binden sogar noch mehr decken. Man kann aber auch 
die einzehien (jänge einander blos zu Vs bis Vg decken lassen and so 
einen leichteren Verband erzielen (van de LooJ, wenn man demselben 
die nötliige Festigkeit dadurch ertlieilt, dass man rück- und seit- 
wärts zwei bis drei Gypsbinden der Länge des Gliedes nach anlegt. 
Die Bildung von Renverso's soll vermieden und daher die Binde 
durchschnitten werden, wenn es ncithig werden sollte, dieselbe um- 
zuschlagen. Es erleichtert die Abnahme eines nicht aufgeschnittenen 



») Vorgl. üoito S9. 
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Verbandes ([darch Abrollen), venn man den Anfang der nächsten 
Binde stets unter das Ende der frOheren legt (Kig. 26 aa). 

Es stellt sich während der Anlegung häufig 
berauB, dass die Binden nicht vollkommen dwch- ^'K ^*- 
feuchtet sind. Unter solchen Verhältnissen lege 
man nichts destoweniger die Binde ohne Auf- 
enthalt an, fahre, wenn die Lage vollendet ist, 
mit der mit Wasser befeuchteten flachen Uand 
Ober dieselbe circolär herum, und träufle, wenn 
nöthig, etwas Wasser mittels eines Schwammes 
auf den Verband. — Nach Application der Gyps- 
binden wird mit den flachen Händen über den 
Verband gefahren, um den Gypsbrei zu ver- 
streichen. Wenn zu wenig Gypabrei, dagegen viel 
Feuchtigkeit vorbanden sein sollte , so legt man 
die flachen Hände auf das Gypspulver anil streicht 
nun mit den Händen, auf welchen eine dQnne 
Schicbu Gypspulver haftet, abermals über den 
Verband, denselben schliesslich glättend. Man 
kann auch (Grimm und Jüngken), um rasch 
einen sehr festen Verband zu erzielen, nach Anlegung von zwei oder 
drei Bindenschichten eine mehr oder weniger dicke Schichte eines 
dfinnem Gypsbreies auftragen. Diesen Gypsbrei bereitet man sich in 
einem passenden Gefässe oder über dem Wassergefäase auf der eigenen 
Uand, indem mau beiläufig zwei Volumtheile Gypspulver mit einem 
Theile Wasser verrührt. In der angegebenen Weise manipulirend 
erhält man einen entsprechend rasch festwerdenden Verband bei 
müglichst geringer Verunreinigung. 

Das Verfahren, die trockenen Gypsbinden während des Abrollens 
mittels eines Schwammes zu befeuchten oder die trocken gebliebenen 
Gypsbinden nach der Anlegung stark zu netzen , auf den Verband 
Gypspulver zu streuen und weil man gewöhnlii'h zu viel nimmt, 
denselben wieder zu befeuchten etc. , hat gt os.sc Unreinlicbkeit 
und in der Regel ein langsames Erstarren zur Fol>;e, abgesehen 
davon, dass auf diese Art ein ungleichfiiimiger uml häufig ein zu 
dicker , für eine spätere Eröffnung weniger geeigneter Verband ge- 
wonnen wird. 
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Sollen Oefihungen im Verbände frei bleiben, so dorchschneiiiet 
man die Binde, sobald man z. B. an die Wunde kommt (1>), setzt 
die Anlegung jenseits der Wunde fort und verfährt in dieser Weise 
so lange, bis man Über die Wunde hinaasgekonimen ist. 

9. Kit Bindn- odar Sonltot'Mliu Itniltai. 

Um diesen Verband anzulegen, werden — wenn beispielsweise 
hier sowie bei den folgenden Veifahmngs weisen angenommen wird, 
dass der Unterschenkel der zn kandierende Körpertheil sei — fünf- 
undzwanzig bis dreissig begypste ly^ bis 2'/! Zoll breite Binden- 
streifen, nach Art des Scultet'schen Verbandes auf ein mit einem 
Tuche bedecktes Kissen ko angeordnet, dass sich dieselben zu Vi ihrer 
Breite decken. Auf diese bringt man eine Lage von gewöhnlichen 
Bindenstreifen , wenn man den Contact des Gypses mit der Haut 
vermeiden will. Auf diesen Yerbandapparat wird das gebrochene 
Glied gelegt. Die b^ypsten Streifen werden zu zwei bis vier mittels 
eines mit Wasser gefüllten Schwammes durchnässt und regelrecht 
angelegt, nachdem eventuell die Gliedmasse mit den ungegypsten 
Streifen eingewickelt worden war. — Der Fuss wird zuletzt mit 
Gypsbinden umgeben und so tixirt. 



Fig. ar. 



8. Kit gtftemtaB T«r1)«ndrtfiskeii (CRtaplwm^TerbuidJ 

Man schneidet aus einem Stücke Flanell oder einem alten 
Wollstoffe (Decke) eine Form, welche der abgewickelten Fläche der 
Giiedmasse entspricht, imprägnirt 
dieses Verbandstüok mit Gypspulver, 
legt es auf eine Lt^e ungegypster 
auf einem Kissen angeordneter 
Scultet'schen Streifen (Fig. 27) 
durchnässt das gegypste Verband- 
stück mittels eines Schwammes oder 
Spritzbesenebens , bedeckt dasselbe 
eventuell mit einer Lage Watta und 
hflllt das Glied thunlii'-list gleich- 
förmig mit diesem nöthigenfalls seit- 
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lieh passend eingeschnittenen und an den Rändern übergreifenden 
Gypsamschlage (Gataplasma) ein 0. 

Es versteht sich von selbst, dass es unter Umständen zweck- 
mässiger ist, das gegypste Verbandstück in zwei Theile gesondert 
anzuwenden, sowie dass an der antern Extremität geradezu geeignete 
Strümpfe mit Gypspulver imprägnirt und angezogen, in der bespro- 
chenen Weise durchnässt, unmittelbar (van de Loo^s Strumpf- 
verband) zur Herstellung eines Gypsverbandes dienen können. 

II. Ausführung eines geschlossenen Verbandes mit 
besonderer Rücksicht auf die spätere Durchschneidung. 

(Appareil amovo-inamovible.) 

Ein Gypsverband, welcher nach einer oder der anderen der 
angegebenen Verfahrungsweisen angelegt worden ist, kann, indem man 
ihn der Länge nach auf einer oder zwei entgegengesetzten Seiten 
aufschneidet, eröffnet und theilweise abgenommen werden. Da jedoch 
einerseits, wenn solches nicht beabsichtiget wird, die umformende 
Gypskapsel dünner angefertigt werden kann, andererseits nicht selten 
allseitig so stark angefertiget wird, dass das Aufschneiden des Ver- 
bandes mühsam ist und es insbesondere in der ersten Zeit nach Ein- 
führung der Methode von Mathysen war, wo zweckmässige Gyps- 
verbandscheren noch nicht existirten, so war man bemüht schon 
bei der Anlegung des Gypsverbandes darauf Bedacht zu nehmen, dass 
das Eröffnen des Verbandes leicht werde und dessungeachtet die 
Solidität desselben gewahret bleibe. 

So entstanden die nachfolgenden Verfahrungsweisen. 

Es haitdelt sich nämlich darum, den Gypsverband an den 
Stellen, wo man denselben später zu durchschneiden gedenkt, dünner 
als es nach den bisher angegebenen Verfahrungsweisen geschieh t 
anzulegen, dagegen ihn an den übrigen Stellen zu verstärken. 

Der Verband wird also im Allgemeinen, wie sub A I. angegeben 
wurde, angelegt, mit dem Unterschiede, dass, wenn man sich 



') Wird in analoger Weise ein Verbandstack von solcher Ausdehnung und 
Form verwendet, dass blus ein Theil z. B. die untere Hälfte der Extremität von 
demselben umfasst wird, so erhält man einen für manche Fälle sehr geeigneten 
Rinnen- oder Unterlagsverband. 
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1. der Rollbinde bedient, die Bindengänge nur zu ■/, bis '/j 

ilirer Breite übereinander gelegt werden und daes man den Verband 

verstärkt, indem man mit Rücksicht 

^^- ^ anf die künftige Schnittfdhrung je zwei 

^ bis drei begypste Bindenstreifen der 

Länge nach auf die innere und äussere 

oder die hintere und vordere Fläche 

desselben anlegt. 

2. Soll dieser Verband mit S cu Ite t'- 
schen Streifen au^eftlhrt werden, so 
nimmt man blos 12 bis 15 begypste 
Bindenstreifen, ordnet sie so auf einem 
Kissen an, dasa sie einander blos zu '/j bis '/s ihrer Breite decken und 
legt auf die Mitte dieser Binden vier bis sechs begypste Binden streifen 
in der Längerichtung des künftigen Verbandes (Fig. 28). Indem man 
weiter in der Seite 154 (1, 2) angegebenen Weise ver- 
Tährt, erhält man eine dQnne rückwärts ganz oder blos 
tu beiden Seiten der künftigen Schnittlinie verstärkte 
Kapsel, welche man nur noch an der inneren und 
äusseren Seite der oberen (vorderen) Schnittlinie je 
durch zwei bis drei begypste Streifen (Fig. 29, a), der 
Länge nach zu verstärken braucht, um auch nach 
bewirktem Durchschnitt einen hinreichend resistenten 
Verband zu besitzen '). 

Wenn eine Gyps verbandschere mangelt, oder wenn 
man genöthiget wäre, den Verband besonders dick zu 
machen, so kann man mit Szymanowski über der 
ersten oder in dem letzterwähnten Falle bei vorhan- 
dener Schere auch zwischen den mittleren Schichten, 
der künftigen Schnittlinie entsprechend, einen fildurch- 
tränkten 2 bis 2'/i Linien dicken Strick *) anlegen und über dem- 
selben den Verband vollenden. 



Flg. 29. 



;;e)[ebeae Verfahren e 



■aFilhraa, rerdiei 



■nr ili* »inar Zeit gsnftbare 1 
Band ia Anweaduuft gtu/fita. 



n Dooht und mit Itii 
,alst Spatel und Mea 



in. Ausfflhrnng eines unmittelbar abnehmbaren 
Gypsverbandes. 

(Appkrail d'amblde amovo-iakmnvibla.) 



Fig. 30. 



Bei den hierher gehörigen Veifahrungswetsen beabsicht^et man 
den Verbanil so anzulegen , dass der umschlossene ßörpertheil ent- 
weder durch blosses Auseinanderziehen der an einer Stelle offenen 
Verbandkapsel oder durch Abheben eines Theiles des aus zwei Theileu 
bestehenden Verbandes sofort zugänglich wird. Es ist insbesondere 
die erstere Art, welche vonMathysen und van de Loo als zwei- 
klappiger Verband (^appareil bivalve) cultivirt wurde, während man 
gegenwärtig Im Allgemeinen mit Recht der Trennung der Verband- 
kapsel in zwei Theile den Vorzug gibt. 

Um einen zweiklappigen Verband 
ans begypsten BindenstreiTen 
zu erlialten, wählt man die Binden- 
streifen für einen Menschen von mitt- 
leren Dimensionen so, dass die längsten 
zehn und die kürzesten sechs Zoll 
messen, d. b. so lang sind, dass an dem 
mit denselben umhüllten Gliede eine 
etwa zwei bis drei Finger breite Spalte 
anbedeckt bleibe. 

Die auf einem Kissen in der fräher 
angegeben Weise angeordneten Streiten 
werden mit ungegypsten Scultet'- 
«chen Streifen von der zur völligen 
Einhüllung des Gliedes erforderlichen 
Länge fiberdeckt, und nachdem mau 
den ganzen Apparat unter die Glied- 
masse geschoben und dieselbe ange- 
messen gelagert und eingerichtet hat, 
angelegt (Fig. 30, e). Nachdem die 

begypsten Binden fb) befeuchtet und angelegt wurden, werden die freien 
Ränder derselben je mit zwei bis drei Gypsbinden flberdeckt und ver- 
stärkt. Diese Gypsbinden fal erstrecken sich an beiden Seiten des 
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Verbandes vom oberen Ende dessellien bis unter die Fnsssolile, and 
werden so angelegt, dass zwischen deren inneren Rändern ein Zwischen- 
raum von einem bis zwei Finger Breite bleibt. Diese Längenstreifen 
können durch Querbinden (c) festgehalten werden. Zweckmässiger 
jedoch ist es, die Extremität temporär mit einer Roll- oder Streifen- 
binde einzuhüllen, nachdem man auch den Längenspalt mit einer 
leicht weghebbaren Gypsbinde ausgefällt hat. 

In analoger Weise könnte man einen solchen Verband mit Roll- 
binden ausführen, wenn man statt Cirkeltomen zu machen, in da 
Mitte des Gliedes angelangt jedesmal zurückkehi*t oder die Binde 
abschneidet, so dass der erwähnte ein bis zwei Finger breite Zwischen- 
raum entsteht. 

Mit geformten Verbandstücken (inForm von Cataplasmen 
appareil a couverture plätrce) kann man einen derartigen Verband 
in mehrfacher Weise anlegen. 

Man schneidet zwei Flanellstücke '} so, dass beide zusammen 
die Extremität decken (Fig. 31), aber zwischen ihren Rändern einei^ 



Fig. 31. 





kleinen Zwischenraum zuiiicklassen , imprägnirt dieselben mit Gyps, 
und legt sie mit Hilfe einer Rollbinde oder von Sculte tischen 
Streifen direct oder nach vorausgegangener Fütterung mit Watta, 
Leinwand u. dgl. an, oder man legt zwei Lagen ungegypster Binden- 



') Jeder dickere und poröse Stoff, also Wolldecken, gewirkte Stoffe, Strümpfe 
u. dgl. lei^iton dieselben Dienste und können in der angegebenen Weise als Ver- 
bandmaterial dienen. 
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streifen übereinander und auf dieselben die eine Hälfbe des begypsten 
und befeuchteten Flanellstückes. Hierauf befestigt man das Verband- 
stöck mittelst der anliegenden Bindenlage an der Extremität, bedeckt 
die andere Hälfte derselben mit dem zweiten Flanellstück und formt 
dasselbe, es zugleich an dem Gliede befestigend, mittelst der unteren 
Lage der Scultet'chen Streifen. 

S. Der Oypaverbandf ausgeführt mit Stoffen^ welche mit Gypshrei 

imprägnirt sind. 

(Gyp-smörtelverband von Pirogoff, Adelmann und Szymanowski.) 

Wie bereits Seite 145 erwähnt, hat Pirogoff einen Gyps- 
klebeverband dadurch hergestellt, dass er Verbandstücke mit Gyps- 
brei imprägnirte, und nach Art der Schienen an der vorher in geeig- 
neter Weise eingehüllten Extremität mittelst Querstreifen , welche 
in Gypsbrei getaucht war, befestigte. 

Während Pirogoff bei den von ihm verwendeten Verband- 
materialien fast nothwendig das Glied vorher mit Leinwand u. dgl. 
einhüllen, die Vorsprünge und Vertiefungen an demselben polstern 
und ausfüllen musste, ging Adelmann und mit ihm Szymanowski 
in der Verehifachung des Gypsverbandes weiter , indem ersterer aus- 
schliesslich Scultet'sche Streifen verwendend, eine Binde nach der 
anderen in Gypsbrei von der Dicke eines guten, sauren Rahmes 
tauchte, direct in Zirkel-, Hobel- oder Achter-Touren um das rasirte 
mid eingeölte fracturirte Glied in einer oder mehreren Schichten 
anlegte und so einen ungefütterten Gypsmörtel verband 
erzeugen lehrte. 

Ein nach dieser Methode ausgeführter Gypsverband verhält sich 
bezüglich seiner Technik und Eigenschafben zum alten Gypsumguss 
80 wie das gegenwärtig in der Ornamentik und Gypsformerei immer 
mehi* und mehr in Anwendung kommende analoge Verfahren , der 
Staff, zum gewöhnlichen Gypsabguss. 
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Verfahmngsweisen. 



l. Ausführung eines geschlossenen Gypsverbandes 

mit Gypsmörtel. 

Um einen Gypsverband nach A d e I m a n n , oder um mit 
Zur hörst ^) zu reden, nach ,,der russischen Methode,** herzustellen, 
verfährt man in folgender Weise: 

Man schneidet aus einem beliebigen, nur nicht zu dichten Stoffe 
Streifen, welche am besten IVj Mal um das Glied reichen, und je 
nach der Applicationsstelle IVi bis 3 Zoll breit sind. 

Das betreifende Glied wird abrasirt und eingeölt. Bei geringem 
Haarwuchs und guter Einölung kann allenfalls das Rasiren unterbleiben. 
Wenn bei starkem Haarwuchs das Rasiren wegen Zeitmangel, wegen 
grosser Schmerzhaftigkeit des verletzten Körpertheiles oder schwerer 
Beweglichkeit des Kranken nicht vorgenommen werden kann, oder wenn 
man es mit einer kranken oder sehr vulnerablen Haut zu thun hat, 
so ist es nothwendig — wie ich bereits mehrfach hervorgehoben 
habe — das Glied mit einer befeuchteten, zum Behufe eines 
faltenlosen Anlegens entsprechend eingeschnittenen Compresse, oder 
besser, wo es angeht, mit feuchten Streifenbinden zu umgeben. 

Obwohl ich es vollkommen und durch eigene Praxis anerkenne, 
dass unter Umständen, insbesondere wenn locale prolongirte oder per- 
manente Bäder in Anwendung kommen sollen oder der Gypsverband 
die Aufgabe hat, bei vorwiegender Dislocationstendenz der Fragmente 
die Coaptation zu unterhalten, der ungefütterte Gypsmörtel verband 
den Vorzug vor einem gefutterten Gypsverbande besitzt, so ziehe ich 
es in allen anderen Fällen im Allgemeinen vor, die Haut durch die 
angedeutete Einhüllung von den folgenden Gypsmörtelbinden zu iso- 
liren. Eine solche Einhüllung lässt sich mit feuchten feinen Streifen 
faltenlos, rasch und glimpflicher bewirken, als das Rasiren und Ein- 
ölen, und fördert in den meisten Fällen das Behaglichkeitsgefühl des 
Patienten. 

Dünne Leinen- oder Baumwollgewebe ( Kammertuchl eignen sich 
aus nahe liegenden Gründen zu der beschriebeneu Manipulation besser 



') Zarhorst, de vinetura gypsea. ISöS. Diss. Gryph. p. 15. 



ils Binden ans feinem Flanell , welche häufig zu diesem Zwecke in 
Gebrauch gezogen werden. 

Im Falle, als man eine solche Einwicklung in Anwendung zieht, 
erleichtert es das Aufschneiden des Verbandes sehr, wenn man über 
diese Hülle einen Zoll breiten, wohlbeölten Binden- oder Lein- 
wandstreifen nach Art des Compressimeters Seutin's anlegt. Diese 
kleine Mühe, oder wenn man will, Gomplication wird nachträglich 
sattsam belohnt. 

Nichts destoweniger lehrt die Erfahrung, dass der in Rede stehende 
Verband meist auch ungestraft unmittelbar auf die Haut applicirt 
Werden kann und gut vertragen wird. Diese Thatsache, sowie jene, 
dass vermöge der Permeabilität des Gypses Flüssigkeiten jeder Art 
nwch aufgesogen und so einerseits bemerkbar werden, während 
andererseits die Haut trocken gelegt und so die Entstehung von Ex- 
coriationen u. dgl. gewöhnlich hintangehalten wird , ist von grosser 
praktischer Wichtigkeit, und das erstere Verhalten nicht nur darin 
begründet, dass der aus gutem Materiale angefertigte Gypsverband 
eine indifferente dünne und sehr poröse Hülle bildet, sondern insbeson- 
dere auch dadurch herbeigeführt, dass der an der Oberfläche der Binden 
reichlich haftende Gypsbrei nicht nur alle an der Oberfläche des 
Körpertheiles befindlichen Vertiefungen, sondern auch die kleinen Vor- 
spränge, welche den Rändern der Binde entsprechen, vollkommen 
ausgleicht, besonders wenn man — wie es stets geschehen soll — 
jeden starken Zug bei der Anlegung vermeidet. 

Vergleicht man nämlich das Aussehen und Befinden der Haut 
ODter einem solchen, eine ganz glatte Innenfläche besitzenden Verbände 
mit den Wirkungen eines Verbandes, wo die Bindentouren markirt 
sind, so kann man über die Richtigkeit des Gesagten keinen Zweifel 
hegen und fühlt sich aufgefordert, besonders die erste Lage der Streifen 
reichlich mit Gypsbrei imprägnirt sehr gleichmässig anzulegen. 

Zu diesem Behufe rührt ein Gehilfe in irgend einem nicht zu tiefen 
Gefösse immer nur kleine Quantitäten Gypsmehl ^^^ soviel Wasser, 
oder un Nothfalle einer andern Flüssigkeit an , dass der Brei die Con- 



') Es ist immer sweokm&ssig, und, wenn man sicher gehen und einen rasch 
•rstarrenden leichten dünnen Verband erzeugen will, uöthig , frisch gebrannten 
^^7P* (▼gl* Seite 13*^) anzuwenden. 

BObiD, Tbcritpie der Ktiucbvnltrdihr. 1 1 
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sistenz eines sauren Rahms (Obers, Schmetten, Sahne) erhält. Drei 
bis vier gehäufte Esslöifel genügen, um zwei bis drei Streifen dadurch 
gehörig zu gypsen, dass man sie nach einander in den Brei taucht, 
und dann zur gleichmässigen Vertheilung des Gypses zwischen zwei 
Fingern der andern (linken) Hand durchzieht. Während der letzte 
Streifen angelegt wird, bereitet der Gehilfe eine neue Menge Gyps- 
brei u. s. f. bis zur Vollendung des Verbandes. 

Die Gypsstreifen selbst werden in beliebiger Weise so angelegt, 
dass sie das Glied allenthalben gleichmässig einschliessen. Drei 
Schichten der sich entsprechend deckenden Streifen geben dem Ver- 
bände die im Allgemeinen erforderliche Festigkeit, 

Will man — w\e es unter Umständen nöthig werden kann — 
die Streifen nach Art der Sculte tischen die Enden kreuzend anlegen, 
so muss man wohl beachten, dass, wenn die Kreuzungen in allen 
Lagen übereinanderfallen, der Verband an den betreffenden Stellen die 
doppelte Stärke besitzt. Man muss sich daher hüten, diese Kreu- 
zungen dorthin fallen zu lassen, wo man den Verband aufzuschneiden 
beabsichtigt , und kann Vortheil von diesem Verhalten ziehen , wenn 
man die so entstehende stärkere Wand dorthin verlegt, wo der Ver- 
band den meisten Widerstand zu leisten hat. 

Selbstverständlich kann man — insbesondere bei gewissen Ver- 
bänden — mit Vortheil statt der Streifen passend zugeschnittene 
Compressen in der angegebenen Weise mit Gypsbrei imprägnirt und 
bestrichen in Anwendung ziehen. 

Obwohl alle Mittel, welche ein langsameres Erstarren des Gyps- 
breies herbeifuhren sollen, im Allgemeinen zu verwerfen sind und da 
sie eine der schätzenswerthesten Eigenschaften des Gyps verbau des 
schmälern, eine Verschlechterung desselben darstellen, so kann es 
doch bei längere Zeit in Anspruch nehmenden schwierigeren Ver- 
bänden, insbesondere für den weniger geübten Chirurgen, wünschens- 
werth sein, den Gypsbrei so zu bereiten, dass er erst nach längerer 
Zeit erstarre. 

In dieser Beziehung sind folgende Angaben Pirogoffs ^) zu 
berücksichtigen und als Anhaltspunkte zur Entscheidung der Frage 



') Pirogoff 1. c. 
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m benutzen, ob man ausnahmsweise von den Seite 147 — 149 ange- 
führten Znsätzen Gebrauch machen solle oder nicht ^). 

Gleiche Gewichtstheile Wasser und Gyps (von mittlerer Sorte) 

bilden eine Mischung, die in drei Minuten dick und nach acht Minuten 

iuurt wird. Leinwand in eine solche Mischung getaucht , wird nach 

'^ölf Minuten fest , obwohl die Oberfläche noch zwölf Stunden lang 

feucht bleibt. 

Diese Feuchtigkeit rührt von der Verdunstung des Wassers her 
*Q8 der mit Gypslösung getränkten Leinwand. Der Verband ist trotz- 
<iein vollkommen fest, und man kann den Kranken dreist, noch 
'Während der Verband sich feucht anfühlt, transportiren. 

Diese Mischung ist dünner als saurer Rahm, und es ist zweck- 
^^«sig, von derselben nur soviel auf einmal zu bereiten, als man 
^Ox^nssichtlich innerhalb fünf Minuten verarbeiten kann. 

Eine zu dickliche Lösung (so nennt Pirogoff die Mischung von 

^ JTps und Wasser) trocknet schnell und klebt die Schienen und 

^^'^erstreifen nicht fest an einander an. Dasselbe ist der Fall bei 

r zu wässerigen Lösung. Besonders ist der Zusatz von Wasser zu 

^^rmeiden in dem Augenblicke, wo die Gypslösung schon anfängt, 

«eh zu condensiren. Die Lösung wird dadurch klumpig, dringt nicht 

die Leinwand ein, kann nicht glatt gestrichen werden, klebt nicht 

nd erhärtet sehr lange nicht. 

Das Gesagte gestattet es, entsprechend zu würdigen, wenn 

enhaas als einfachstes Mittel, um den Gypsbrei langsamer erstarren 

machen, empfiehlt, mehr Wasser zu demselben zu setzen. 

Sollte man zufällig Streifen angelegt haben, welche mit einem 

^n dünnen Gypsbrei imprägnirt waren, so kann man die Festigkeit 

^es Verbandes zum Theil wenigstens noch dadurch retten, dass man 

Tasch eine entsprechende Menge etwas dicken Gypsbreies anfertigen 

lässt oder durch abwechselndes Benetzen der flachen Hände mit 

Wasser und Gypspulver auf dem Verbände selbst bereitet und 

gleichförmig verreibt. 



') Vgl. auch Seite 139 Szymanowski's Beobaohtnng über den Einfluss der 
l*«mperatiir des Wassers auf das Erh&rten des Gypsbreies. 
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IL Ausführang 
eines geschlossenen Gypsmörtelverbandes mit besonderer 
Rücksicht auf die spätere Darchschneidnng. 

Der Verband wird in der sub A. 11. 2 angeführten Art mit 
Bindenstreifen ausgeführt, welche mit Gypsmörtel durchsetzt und 
bestrichen sind. 



ni. Ausführung eines unmittelbar abnehmbaren 
Gypsverbandes mit Gypsmörtel. 

Die Seite 157 beschriebenen Verfahrungsweisen können — selbst- 
verständlich mit den durch die in Rede stehende Methode bedingten 
Veränderungen — zur Herstellung eines unmittelbar abnehmbaren 
Gypsverbandes verwendet werden. 

Ein anderes hieher gehöriges Verfahren ist durch Pirogoff und 
Schuh eingeführt worden und wird in der Weise geübt, dass man 
das Glied entsprechend mit Watta, mit feuchten Streifen oder im 
Nothfalle gar nicht einwickelt, vier entsprechend breite und lange 
Streifen (Schienen) aus gewöhnlichem ziemlich porösen Flanell 
schneidet, mit etwas dünnerem Gypsbrei gut imprägnirt, dann zwei 
Gypsmörtelschienen übereinander legt, auf die entgegengesetzten 
Seiten des Gliedes applicirt und mittelst einer methotisch angelegten 
nicht eingegypsten Binde vollkommen anpasst und befestigt. — Die 
Binde kann, um das Abgleiten zu verhindern, oberflächlich mit 
dünnem Gypsbrei leicht überzogen werden. 

In neuester Zeit hat Dr. Port folgendes Verfahren zur Anfer- 
tigung eines gespaltenen Gypsverbandes angegeben. 

Die Extremität wird in der Ausdehnung des künftigen Verbandes 
in ein Stück Leinwand eingehüllt, welches angemessen lang und zwei 
Zoll breiter als der Umfang des Gliedes sein rauss. Die Leinwand wird 
angefeuchtet angelegt, straff angezogen und mit Doppelhaken zu- 
sammengeheftet. 

Solche Doppelhaken werden aus einem Eisenblech gemacht, das 
IV2 Zoll lang und ebenso breit ist. Dieses Eisenblech wird von einem 
seiner Ränder her in der Weise eingefeilt, dass zu beiden Seiten zwei 



165 

schmale Zähne und am entgegengesetzten Rande eine etwa zwei Linien 
breite Leiste übrig bleibt, von deren Ende die Zähne aasgehen. Diese 
Zähne bekonmien eine UfÖrmige Krümmang, so zwar, dass ihre Spitzen 
mid der obere Rand der Leiste ungefähr in einer Höhe und etwa 
fünf Linien von einander stehen. 

Man durchsticht mit den beiden gekrümmten Zähnen zuerst den 
einen Rand der um die Extremität herumgelegten Leinwand, zieht 
die letztere dann straff an und durchsticht jetzt auch ihren anderen 
Rand. Ist der Doppelhaken auf diese Weise eingesteckt, so ruhen 
die Zähne mit ihrer Krümmung auf der Extremität, während ihre 
Spitzen und die Leiste von dem Gliede abgewendet sind, zu der 
Fläche desselben senkrecht stehend. Vorstehende Ränder der Leinwand 
rollt man zusammen und legt sie in die Rinne zwischen Spitzen und 
Leisten. 

Die Einführung der Haken geschieht schnell und ist leicht. Das 
Leinwandstück wird auf diese Weise so vollkommen faltenlös und glatt 
an die Extremität angelegt, dass es die gleichmässigste Einhüllung 
bildet, die man dem Gliede überhaupt nur geben kann. 

Ist die Extremität in der angeführten Weise eingehüllt , so wird 
die feuchte Hülle mit Gypsbrei dick bestrichen und dann bis zur 
erforderlichen Stärke mit Längenstreifen bedeckt, welche befeuchtet 
mit Gypsbrei imprägnirt worden sind. 

Ist der Gyps erstarrt, so werden die Haken herausgezogen, die 
hervorragenden Ränder der Umhüllungsleinwand an der äusseren Seite 
mit Gypsbrei bestrichen und nach aussen geschlagen ^). 

Der Gypsverband bei camplicirten Fracturen. 

Bei manchen Knochenbrüchen, insbesondere bei den complicirten 
Fracturen im engeren Sinne, muss der Verband so eingerichtet sein, 
dass er es gestatte, ohne Störung der Retention zu der Wunde zu 
gelangen und die Medication derselben zu besorgen. 

Am zweckmässigsten wird diesem Erfordernisse dadurch Rech- 
nung getragen, dass man entweder von vom herein einen zweischaaligen 
Verband anlegt, oder weil die Ausführung desselben häufig schwierig 



*) Dr. Port, der gespaltene Gypsverband; deatsohe Klinik, 1R63. Nr. 33 n.S4. 



166 

und mit Unzakömmlichkeiten verbunden ist, einen geschlossenea 
Verband in geeigneter Weise in zwei Theile zerschneidet. 

Obwohl ich unter den in Rede stehenden Umstanden dem aoge — 
führten Verfahren im Allgemeinen den Vorzug einrämne, so oiass 
ich doch zugestehen, dass es nicht immer nöthig und nicht immer* 
räthlich ist, den Verband in zwei Hälften zu zerschneiden oder' 
bereits zerschnitten, bei jeder Besorgung der Wunde zu eröfihen, so 
wie dass Fälle vorkommen können, wo man es vorzieht, gar keinen 
umschliessenden und dicht anliegenden Verband anzulegen, sondern 
durch ein um die Bruchstelle angebrachtes festes Gerüste die 
bewirkte Coaptation zu unterhalten. 

Bei umschliessenden Verbänden werden einzelne Stellen durch 
sogenannte Fenster, d. h. Oeffnungen zugänglich gemacht, welche im 
Verbände, den betreffenden Stellen correspondirend angebracht sind: 

Das Wesen eines vollkommenen Gontentiv Verbandes verpflichtet 
dafür zu sorgen, dass nach geschehener Besorgung der Wunde die 
Fenster durch einen passenden Verband wieder so ge- 
schlossen werden, dass sie sich bezüglich der Com— 
pressionswirkung, so wie der ganze Verband am übrigen 
Gliede verhalten. — Diese Regel ist von grosser Wichtigkeit und 
muss, da häufig gegen dieselbe Verstössen wird, besonders betont und 
hervorgehoben werden. 

Scharfe Ränder dürfen an den Fenstern nicht geduldet und 
soll ihre Entstehung schon bei der Construction der Fenster wenn 
möglich hintangehalten werden. Wo scharfe Ränder bestehen, müssen 
sie durch Abbröckeln abgestumpft oder besser noch durch Empor- 
heben und in die Höhebrechen unschädlich gemacht werden. 

Am einfachsten können Fenster in einen Gypsverband mit 
Hilfe von verdünnter Salzsäure in der Seite 177 beschriebenen Art 
hergestellt werden. 

Da es jedoch unter Umständen nöthig sein kann, Oeffnungen 
im Verbände schon während der Anlegung desselben auszusparen, 
und da es unter allen Verhältnissen wünschenswerth ist, die Ver- 
fahrungsweisen zur Erzeugung gefensterter Verbände zu kennen, so ist 
es vollkommen gerechtfertigt, die Methoden näher zu schildern, welche 
zu diesem Ziele fuhren und insbesondere vor der Benützung der 
Salzsäure hiezu verwendet wurden. 



Wenn man nicht — wie es Bardeleben räth — über die 
l^unde beim Anlegen des Gyps Verbandes eine dicke Lage Watta 
angebracht hat, so ist die Anlegung eines Fensters dorch Heraas- 
schneiden mit einem Messer an dem anliegenden Verbände nicht 
möglich und ist auch in einer herabgenommenen Hälfte schwierig 
ond nmständlich. 

Man kann daher zweckmässiger den Verband so fenstem, dass 
man in die zu Gyps -Schienen bestimmten Compressen oder bei 
grösseren Fenstem in einzumauernde Stücke von Holzschienen oder 
Blech bereits die gehörigen Oeflfnungen schneidet und diese bei der 
Anlegung der Cirkeltouren in der Art respectirt, dass man, wenn 
man bis zur Oeffnung gelangt ist und auch über der Oeflfnung durch 
eine Tour die Schienen befestigt hat, die dazwischen fallenden 
Streifen an den Rändern des Fensters zurückschlägt. 

Um an dieser Stelle des Verbandes die nothige Festigkeit zu 
erlangen, kann man die Streifen einander mehr decken lassen, die 
Anzahl der Schichten vermehren und dem Fenster gegenüber, so 
wie zur Seite desselben Streifen der Länge nach anlegen. Hierauf 
werden die Gypsbinden durch unbegypste Binden angepasst und 
befestig;t. 

In analoger Weise verfahrt man, wenn man ohne Zuhilfenahme 

von gefensterten Schienen ein Fenster während der Anlegung des 

Verbandes aussparen will. Man kann zu diesem Behufe mit Vortheil 

das Verfahren einhalten, welches Szymanowski angegeben hat, 

und das bei grosser Einfachheit den Zweck vollkommen erfüllt. 

Szymanowski beschreibt es folgendermassen : 

^Ein feines Schnürchen wird je nach der Grösse des zu bildenden 

Fensters zusammengeknotet, und wenn von unten her bis zur Wunde 

dem Gliede die Gypsstreifen (a) (Fig. 32) schon angelegt sind und 

auch oberhalb der Fractur ein Streifen (b) schon applicirt ist, lagert 

man das Schnürchen (c) um die Wunde (d), so dass sein Kreis ober- 



') Selbstvers t&ndlich kann man auch andere, und selbst feste Körper z. B. 
pastend geformte Hole-, Kork- oder Guttaperchastücke über die Wunde in den 
Verband befestigen nnd als Unterlage bei Herstellung des Fensters benütsen. Je 
hftrter der verwendete Körper, desto mehr Vorsicht muss bei der Anlegung des 
Verbandes verwendet und desto früher soll cur Eröffnung des Fensters ge- 
•«brittan werden. 
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halb und unterhalb auch zum Theil auf die Gypsstreifen (a) und (b) zu 
liegen kommt. Nun wird ein neuer, gewöhnlich etwas l&ogerer 



Fig. 32. 



Fig. 33. 





Scultet'scher Streifen (e), der auch etwas breiter als der Längen — 
durchmesser der Wunde ist, genommen, gut in Gypsbrei getaucht' 
und seine Basis dann auf die der Wunde gegenüber liegende Stella 
angelegt. Seine Enden (f) und (g), wie es Fig. 33 zeigt, werden vofi 
unten her durch den Kreis des Schnürchens gesteckt und mit einem 
leisen Zuge (f) aufwärts und (g) abwärts um das Glied zoiückge^ 
schlagen, worauf der Verband durch Hinzufügen der oberhalb von^ 
Fenster noch nöthigen Gypsstreifen h. und Anlegung der zweiten 
Verbandschichte vollendet wird.* 

„Das zusammengeknotete Schnürchen hat nun während der wenigen 
Minuten, die der Gyps zum Erhärten nöthig hat, einen Widerstand 
zu leisten, sowie aber der Verband vollendet ist, wird auf dies9 
Weise den Bruchenden ein sicherer Halt in der sonst schwachen 
Fenstergegend gegeben und was das Wichtigste nebenbei noch ist, 
die Fensterränder liegen dünn und dicht am Gliede an, ohne Taschen ond 
Spalten zwischen und hinter den Verbandstücken, wie wir es bei den 
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Seuttn'schen Verbandfenstern sehen, zu bilden. Der dünn anliegende 
Fensterrand ist aber bei der täglichen Reinigung und sonstigen 
Behandlung der Wunde des bequemem Ankommens wegen vom 
Vortheil 0*' 

,,Bei stark eiternden Wunden oder complicirten Fracturen lege 
ich das Fenster so breit an, dass der Eiter (ab) aber nicht unter den 
Verband fliessen kann, auf diese Weise grössere Reinlichkeit erzielend. 
Wo der Verband durch ein solches breites Fenster geschwächt wurd, 
füge ich dem Fenster gegenüber rohe flolzschienen in die Gyps- 
schichten ein, d. h. ich lege das Brettchen oder Stäbchen, auf dessen 
Glätte und Form es wenig ankommt, erst auf die schon erhärtete 
erste Schichte der Gypsstreifen , wodurch jeder Druck derselben 
vermieden wird und mauere dieselbe dann mit der zweiten Lage 
Gypsmörtelstreifen fest — wo nöthig in die Hohlräume neben dem 
Holze Gypsbrei einstreichend, und umgehe so alle Zeit und Muhe 
fordernde sorgfältige Zurüstung anpassender Schinnen. Durch Gyps- 
brei mache ich am einfachsten jedes Uolzstück anpassend/ 

Man hat auch gelehrt, Fenster mit Klappen, welche sich wie 
mit einem Chamiere versehen, öffneten und schlössen, anzulegen 
(Szymanowski), allein bereits diese umständlichen Methoden als 
nicht praktisch aufgegeben ^). 

Für complicirte Fracturen, wo die Umstände es erheischen, dass 
die Gegend der Verletzung und der grösste Theil des Gliedes nicht 
mit in den Verband eingeschlossen werde, hat Pirogo ff zuerst eine 
Verbandweise beschrieben, welche ihrer Wesenheit nach eigentlich 
nicht in dieses Gapitel gehört, deren Darstellung aber, weil der 
Gyps dabei die Hauptrolle spielt, dennoch hier am passendsten 
erscheint. 

Szymanowski hat auch diese Methode vereinfacht und be- 
schreibt dieselbe in seinem Briefe an Bardeleben bündig und klar: 
^Bei complicirten Fracturen, wo bedeutende Hautzerstörungen vor- 
handen, lege ich zuerst nur an die gesunden Hautpai thien dicke, einzeln- 
stehende Gypsringe an und auf diese dann schmale Holzschienen, die 



') Szymunowski 1. c. 

'J SzyinanowskTsBrief an Dardeleben, Canstatt's Jahresbericht iViH. 
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weit abstehend, ebenfalls durch Gypsst^eifen auf jeneo zuerst , ange- 
legten Ringen befestigt werden und den Fraktur-Enden absolute Buhe 
schaffen. Die untergelegten Gypsringe dienen ähnlich den von Piro g off 
untergelegten Spreukiasen tFig- 34) ')> nir dass sie sicherer die 
Schienen tragen, ohne bei zweckmässiger Coustruction dem Patienten 

Fig. 34. 




Druck zu verursachen. Die schmalen abstehenden Holzscbienen ge- 
statten es, den Wundveiband auf das sorgfältigste auszuführen und 
tüglich neue Compressen unterzuziehen. Der ganze also sehr durch- 
brochene Gypsapparat lässt sich, da er ans Holz und Gypsmörtel- 
streifen allein besteht, mit dem grOssten Vortheile in ein permanentes 
Bad legen, wie ich es nach Resectionen wiederholt erfahren habe." 

So gute Dienste dieser Verband bei ausgedehnten Zerstörungen 
leistet, so ist doch wohl im Auge zu behalten, dass derselbe im 
Allgemeinen gefahrlos erst dann angewendet werden kann, wenn 
das Zustandekommen einer Einschnürung durch die Anschwellung 
des Gliedes nicht mehr zu befürchten steht. 

Unter Umständen kann es vorkommen, dass anbescbadet der 
Festigkeit des Verbandes der grSsste Tbeil des Umfanges eines Gliedes 
zugänglich sein muss und dass man dessungeachtet in der Lage su sein 
wünscht, den Verband aufschneiden und als Bivalve weiter benutzen 
zu können. In manchen Fällen wird eine zweckmässige Benützung 
von Holzschienen und Gyps zum Ziele führen, in vielen wird aber 
ein solcher Verband — sollen die Schienen hinreichend w^t abstehen 



') Pi ro go f Ts Varband bei complicirtan Fraoturen mit BenQtiung ainar 
HoUiiahiana : (kl In UrpsbrailOsang getränkte Saskia in wandatraifan, durch walohe 
die bii 3 Zoll dicken Polstar (e), die Holisohienen (dj and die mit (irpslasung 
getr&nkta Lainvaiidachieaa fQr die Rückseite des Gliedes an dastelbe befestiget 
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um eine bequeme Besoi^jUDg der Wände nnd einen CompresBivrerband 
ander Fensterstelle im Sinne des Seite 166 Gesagten gestatten — der 
ErSffiiDiig Schwierigkeiten bereiten oder wie z.B. nahe am Fassgelenke 
gar nicht ansl^hrbar sein. 

In solchen Fällen habe ich bisweilen den Gypsverband mit 
^ihilf^nahme eiserner Klammem bo angelegt, doss nach der Eröfihnng 
desselben jede Hälfte eine feste Klammerschiene (Fig. 39) formirte. 

Der eiserne Bügel (D) wird in der Weise ange- 
fertigt, dass das Eisen, wie die Fig. zeigt, der Kante *"'«■ ^*- 
nach abgebogen nnd verwendet erscheint. Jedes 
Ende dieses BQgels ist an eine Platte von Eisen- 
blech (E) fest genietet, welcher beiläu6g die KrQm- 
mnng der Körperstelle , fOi welche sie bestimmt 
'**>> gegeben wurde. 

IMese Platte muss, damit sie eingemauert mit 
dem Qypsverbande ein unbewegliches Ganze bilde, 
mit Löchern durchsetzt and seitlich mit Einschnitten 
versehen sein. Bei der Einfügung solcher Bagel- 
schienen in den Gypsverband muss insbesondere 
darauf gesehen werden, dass die Bügelschiene erst 
angelegt werden darf, bis die erste Lage (A) des 
Gypsverbandes fest geworden ist, da im Gegen- 
falle selbst bei der lockersten Application der 
anderen festen Gypsbinden und Schichten, dem 
festen Bestandtheile entsprechend, unzulässige Her- 
vorragnngen an der Innenfläche des Verbandes ent- 
stehen — ein Ereigniss, welches nebenbei gesagt 
immer eintritt, sobald die noch nicht erhärtete 
dem Gliede unmittelbar anliegende Schichte stellen- 
weise eine grössere Dicke und Consistenz besitzt. 

Vermöge der Unläslichkeit des Gypses in Wasser, ist der Gyps- 
verband vorzüglich geeignet, bei complicirten Fractoren verwendet 
za werden, theils weil es nicht immer zu vermeiden ist, dass der 
Verband mit dem Wandsecret und die bei der Reinigung der Wunde 
b Anwendung kommende Flüssigkeit in Berührung komme, theils 
weil unter Umständen die Anwendung der Irrigation oder Immersion 
angezeigt sein kann. 
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Der Gypsverband ist wasserfest, erweicht im Wasser 
selbst bei längerer Einwirkung desselben nicht, imbibirt sich 
aber vermöge seiner Porosität. Diese letztere Eigenschaft, welche 
natürlich um so mehr vorhanden ist, je weniger compact und 
homogen der Gypsverband ist, kann bei dauernder Veranreinigoog 
mit Wundsecret insbesondere bei gefütterten Verbänden lästig und 
schädlich wirken und macht sich dem Gesagten entsprechend, ins- 
besondere bei den nach Mathysens Methode ausgeführten Ver- 
bänden bemerkbar. 

Der Imbibition des Verbandes durch Wundsecret mid bei dct 
Reinigung kann und soll man dadurch vorbeugen, dass man an de<^ 
betreffenden Stellen den Verband durch impermeable Stoffe (Wachfls^ 
taffet, Guttapercha u. dgl.), welche man zwischen Körpertheil nxi^^ 
Verband applicirt und um die Ränder des Verbandes nach Auss^^ 
umschlägt, schützt, gleichzeitig den Verband an den Rändern d^^ 
Fensters mittels Baumwolle, reiner oder eventuell in Collodinr^ 
getauchter Charpie u. dergl. dichtet und diese Materialien, sowi^ 
die etwa vorhandenen Fütterungsstreifen nach Bedarf wechselt. 

Bei der Anwendung der Immersion und unter Umständen anct'^ 
der Irrigation imbibirt sich der Gypsmörtelverband, ohne at^ 
Festigkeit zu verlieren. In diesem Falle muss der Verband, wenn e^ 
nach Beiseitigung der Wasseranwendung nicht erneut wird, an denm 
betreffenden Körpertheile trocknen. Es ist einleuchtend, dass, gldch^ 
Wanddicke vorausgesetzt, der Gypsmörtelverband früher trockneim 
wird als ein Verband, der nach Mathysens Methode angelegte 
worden war; dass derselbe Unterschied zwischen einem ungefütterten 
und gefütterten Verbände bestehen wird, so wie dass ein gef&tterter 
Gypsverband sich überhaupt weniger für die Benützung im Wasser— 
bade eignet. Es ist aber nicht ausser Acht zu lassen und wohl xa 
würdigen, dass bei dem Trocknen eines aus dem Wasser gehobenen 
Gypsverbandes, sowie wenn derselbe bei Anwendung der Irrigation 
oder anderweitig nur massig durchfeuchtet wird, dem eingeschlossen 
nen Körpertheile mehr weniger Wärme entzogen wird, je nachdem die 
Verdunstung des Wassers, welche bekanntlich von der Temperatur 
desselben und von dem Feuchtigkeitsgehalte und Bewegungszostande 
der umgebenden Luft abhängig ist, rascher oder langsamer vor sich 
geht. Die locale Herabsetzung der Temperatur kann durch diesen 
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VoTgaog mehrere Grade betragen, wesshalb es wichtig ist, in jedem 
cODcreten Falle zu entscheiden, ob ein solcher Zustand wünschens- 
werth, gleichgültig oder aber durch Erneuung des Verbandes hint- 
anmhalten sei. Mit Recht macht auch Szymanowski^j darauf aut- 
iBerksam, dass in Fällen, wo eine warme Irrigation mit deniGyps- 
verbände vereinigt werden soll, ein starker reichlicher Wasse r- 
strom angewendet werden muss, weil bei einer einfachen Durch- 
^^chtmig des Gypsverbandes mit Wasser durch den angedeuteten 
^erdonstmigsprocess ein sehr merklicher Wärmeverlust gegeben ist. 
Da bei der Anwendung des Wasserbades der in dem Verbände 
angeschlossene Körpertheil nothwendig benetzt werden und na(*h der 
^eseitigmfig des Wasserbades trocknen muss, und da eine impermeable 
"äle das Trocknen verzögert und eine Maceration der Haut be- 
SQustigt, so erscheint für den genannten Zweck der einfache Gyps- 
*^^rtelverband vollkommen und besser geeignet, als ein Gypsver- 
^^^nd, welcher nachträglich impermeabel gemacht wurde, oder als 
^in ans einer wasserdichten Masse erzeugter Verband. Wenn nichts 
^«stoweniger Verfahrungsweisen ermittelt worden sind , den Gyps- 
^erband impermeabel zu machen oder einen festwerdenden wasser- 
dichten Verband aus anderen Materialien herzustellen, so hat die 
^^rstere Methode meiner Ansicht nach nur insoferne Werth, als es 
^naafig, wie z. B. bei complicirt^n Fracturen und bei kleinen Kindern 
Erwünscht sein kann, den Gypsverband local oder in ganzer Aus- 
dehnung wasserdicht zu haben, um die Imbibition desselben mit 
^l&ssigkeiten sicherer als durch das Seite 172 angedeutete Verfahren 
ZQ verhindern und die Reinhaltung zu ermöglichen oder um den 
spröden Gypsverband insbesondere dadurch haltbarer zu machen, 
dass man das Abbröckeln an den Rändern hintanhält. — Schon 
Dieffenbach hat sich zu beiden Zwecken einer Lösung von Colo- 
phoniom in Alkohol bedient^). A. Mitscherlich hat in neuerer 
Zeit verschiedene Versuche gemacht, den Gypsverband — wie man 
ach fälschlich ausdrückt — „wassetfest'' zu machen, indem er den- 
selben mit Harzlösungen imprägnirt und nicht blos obertlächlich mit 
einer impermeablen Schichte überzieht, wie solches geschieht, wenn 



') Ssymanowski 1. o. 

*) V«rgl. Anmerkung Seit« 146. 
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man den Verband mit dicken fetten oder alcoholischen Ilrmasai 
überzieht, welche entweder gar nicht oder nur auf eine geringe Tiefe 
eindringen. 

Bei der Anwendung von Harzlösungen ist es selbstverstftndKck 
Bedingung , dass der Verband vorerst vollkommen trocken sd 
Jede alkoholische Lösung eines Hartharzes erfällt den Zweck, und 
man kann z. B. entweder Golophonium oder Schellack verwenden, 
wenn gleich letzterer vorzuziehen ist. Der Verband wird mit einer 
Lösung von ly^ Unze Harz in 1 Pfund Alkohol vollkommen impr&g- 
nirt und zuletzt mit einer concentrirteren Lösung in hoch rect4- 
ficürtem Alkohol übertüncht. — Wegen des beträchtlichen Gehalt^es 
des verwendeten Alkohols an Wasser trocknet der imprägnirte Ver- 
band gewöhnlich erst in zwei oder mehreren Tagen vollkonunen »las- 
In Fällen, wo eine rasche Zweckerreichung geboten ist, oder weKin 
man die Imprägnirung des Verbandes schnell bewirken will und nieto^ 
bemüssigt ist, sich der grössten Oekonomie zu befleissen, verdient 
von Mitscherlich empfohlene Lösung von Damar in Aether 
3 Unzen Damar in 1 Pfund Aether — unbedingt den Vorzug. 

Was die oben angedeuteten wasserfesten Verbände aus anderen 
rialien anbelangt, wie der Kittverband von Lorinser *) und i^ 
Cementyerband von Mitscherlich *), so ergibt sich deren Bedeutuf^-fi^ 
als wasserfeste Verbände dem Gypsverbande gegenüber aus dem Gesagt» 
and deren Werth als festwerdende Verbände aus der Beschaffenheit d 
constituirenden Materiales. 

Obwohl die angeführten Verbände dem Gypsverbande eine wirksai 
Concurrenz nicht machen können., und obwohl deren Schilderung strenf^ 
genommen nicht hierher gehört, so erachte ich deren nähere Beschreibun 
desshalb für gerechtfertiget, weil Fälle denkbar sind, wo man, wie z. B. 
Gebirge, wohl Aetzkalk und Quark, aber keinen Gyps bei der Hand ha 
und dennoch einen erhärtenden wasserfesten Verband ausführen möchte* 

Der Kittverband von Lorinser. Das bei diesem Verbände 
Anwendung kommende Klebemittel besteht aus gleichen Theilen Aetitkall^ 
und Topfen (Quark, Käsematte). Der AetzkaUL wird am besten in gprosse^' 
Stücken vorräthig gehalten und unmittelbar vor der Anwendung gepolvert-y 
oder er wird mit Wasser angemacht als dicker Kalkbrei aufbewahrt, usCM- 
die Aufnahme von Kohlensäure so viel als möglich zu verhindern. Oepolrer^' 



') Lorinser in Wiener medioinischen Wochenachrift. 1860, p. 881. 
') Mitscherlich in Langebeck*s Archiv fiir klinisch« Ckinirgi«, Band !•* 
1861, p. 457. 
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ier Aetzkalk, welcher längere Zeit in schlecht verschlossenen Gef&ssen 
aufbewahrt wurde, somit schon eine bedeutende Menge Kohlensäure auf- 
genommen hat, ist für den Gebrauch minder geeignet. Der Topfen wird am 
zweckmässigsten in Pulverform gebracht und aufbewahrt. Das Trocknen 
desselben muss jedoch mit einiger Vorsicht geschehen. Nachdem man den 
frischen Topfen gut ausgepresst hat, wird derselbe in kleinere Brocken 
zertheilt, auf ein Papier oder besser auf ein Fliegengitter ausgebreitet, und 
entweder an der Sonne oder bei sehr massiger Ofenwärme langsam getrock- 
net und hierauf zu einem feinen Pulver zerstossen und zerrieben. 

Ein auf diese Art bereitetes Topfenpulver hat eine weisse Farbe mit 
einem unbedeutenden Stich in''s Graue. Würde der Topfen bei höherer Tem- 
peratur und zu rasch getrocknet, so zersetzt sich derselbe und bekommt 
eine gelbliche Farbe ; ein solcher Topfen ist für die Anwendung des Ver- 
bandes vollkommen unbrauchbar, da derselbe, mit Aetzkalk zusammen- 
gebracht, nur wenig klebt, sehr langsam trocknet und nicht fest wird. 

Die beiden Bestandtheile Kalk und Topfen werden unmittelbar vor 
der Anwendung zu gleichen Theilen in eine ziemlich grosse Reibschale 
gegeben, mit etwas Wasser zu einem dickflüssigen Brei angerührt und mit 
der Reibkeule bis zur Vollendung des Verbandes fleissig gerieben. Da der 
Brei bald fest wird, so müssen schon vor Anrührung desselben alle übrigen 
Vorbereitungen für den Verband getroffen werden. Die Gliedmasse wird 
zuerst mit einer Lage Baumwolle bedeckt und von Gehilfen in der ent- 
sprechenden Lage gehalten. Aus einem schütter gewebten BaumwoUstofife 
(Calico non coUe) werden Streifen geschnitten, welche ungefähr 1*72 Zoll 
breit und 24 bis 30 Zoll lang sind. Auf diese Streifen wird die Kittmasse 
mittels eines steifen Borstenpinsels dünn aufgestrichen. Die ersten drei 
Streifen werden zirkelfbrmig am obersten und untersten Theile und in der 
Mitte der zu verbindenden Gliedmasse angelegt, theils um die Baumwolle 
zu befestigen , theils um Anhaltspunkte für die späteren Streifen zu 
gewinnen. Die weitere Anlegung der Bindenstreifen geschieht ganz so wie 
beim Kleisterverbande. Zuletzt wird der ganze Verband mit Kittmasse 
überstrichen. Die Trocknung und Erstarrung erfolgt im Sommer unter dem 
Einflüsse der warmen Luft und der Sonnenstrahlen meistens binnen einer 
Stunde vollkommen. Im geheizten Zimmer werden hiezu jedoch zwei bis 
drei Stunden erfordert. Die Anlegung des Verbandes muss mit einer 
gewissen Beschleunigung geschehen, da sonst die Kittmasse zu bald fest 
wird und sich dann nicht mehr gur aufstreichen lässt. Desshalb muss 
auch jeder Streifen unmittelbar nach dem Bestreichen sogleich angelegt 
werden. 

Der Cementverband nach Mitscherlich. Bindenstreifen aus 
schütterem Gewebe werden analog , wie bei dem Verfahren von 
Mathjsen, mit Cement imprägnirt. Nachdem das Glied durch eine 
Binde oder Baumwolle geschützt ist, werden die imprägnirten Streifen 
trocken um dasselbe angelegt, und dann sogleich mit Wasserglas, welches 
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mit Wasser etwas verdQnut werden kana, sorgfältig durchfeachtet. Sowi« 
beim Gjpsverband kann man die angelegte Schichte dadurch Terstärken, 
dass man über derselben einen dünnen, aus Gement und concentrirtem 
Wasserglas bereiteten Brei gleichförmig ausbreitet. — Man konnte den 
Cementmörtel auch blos aus Wasser und Cenient bereiten, allein daDB 
erhärtet die Masse erst in 24 bis 36 Stunden, also sehr langsam. Dagegen 
muss man sich hüten, Wasserglas , beziehungsweise mit Hülfe desselben 
bereitete Cement verbandflächen mit Wunden in Berührung zu bringen, 
da das Wasserglas die Wunden verschlechtert und deren Heilung ver- 
zögert. Ebenso ist wohl zu beachten , dass zwar Wasserglas ohne nn- 
mittelbaren Nachtheil auf die Haut gebracht werden kano, dass aber nicht 
das gleiche von dem sich unter dem Einflüsse der Luft aus demselben bil- 
denden kohlensauren Natron gesagt werden kann, wesshalb sich auch 
Mitscherlich veranlasst findet , zu bemerken, dass das kohlensaure 
Natron, welches Entzündung und Excoriation der Haut hervorrufen kOnnt^, 
durch Bäder beseitigt werden solle. Die Eigenschaft, ausgelaugt werden m 
sollen, ist, wenn nicht aus anderen Ursachen ein prolongirtes Bad in An- 
wendung kommen muss, keine Empfehlung für den Cementverband, der 
wohl fester als der Gypsverband ist und daher dünnwandiger angefertijret 
werden kann, aber sich auch schwieriger aufschneiden lässt. 

Die Ahnahme und die Eröffnung de^ Ch/psverhandes. 

Soll ein geschlossener Gypsverband abgenommen werden, so 
könnte man denselben allerdings so wie es Seite 153 angedeutet 
wurde, durch Herabreissen der Binde von dem stark befeuchteten 
Verbände entfernen, allein es ist dieses eine langwierige und staubige 
Arbeit, die man sich in den meisten Fällen durch das Aufschneiden 
des Verbandes ersparen kann. 

Wo das Aufschneiden, sei es wegen der Beschaflfenheit des 
Verbandes, sei es der Oertlichkeit wegen, mit Schwierigkeiten ver- 
bunden ist, dort bleibt allerdings nichts als die streifenweise Ab- 
lösung übrig, allein diese wird erleichtert und abgekürzt, wenn man 
dem Beispiele Unterberge r's folgend, den Gyps allmälig dadurch 
erweicht, dass man den Verband mittelst eines Charpiepinsels mit 
verdünnter Salzsäure (Salzsäure und Wasser im Verhältnisse von 
1 : 2) bestreicht und dieses in dem Masse als man die Binde ablöst, 
wiederholt. Der in dem gewöhnlichen Gypse mehr weniger enthaltene 
kohlensaure Kalk geht hiebei rasch in das zerfliessende Chlorcal- 
cium über; der in seinem Gefüge erschütterte Gyps wird mürbe, 
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hröckelt and löst sich leicht ah von den Binden, deren Vorhanden- 
sein das Erweichen des Verbandes begünstigt. 

Im Allgemeinen ist es jedoch vorzuziehen behufs der Abnahme 
den Gypsverband zu eröffnen, d. h. zu durchschneiden. 

Die verdünnte Salzsäure, welche zur Abnahme vonGypsverbänden 
zuerst in der Veterinärchirurgie von ünterberger in Anwendung 
gezogen worden war, weil insbesondere dort die Durchschneidung des 
Verbandes, der Beschaffenheit der Extremitäten wegen, bisweilen 
auf unüberwindliche Schwierigkeiten stiess, erleichtert auch die Durch- 
schneidung des Gypsverbandes und macht dieselbe mit Zuhilfenahme 
gewöhnlicher Messer und Scheren möglich. Man befeuchtet in der 
Richtung der Schnittlinie den Verband in angemessener Breite mit 
diluirter Salzsäure , und durchschneidet den Verband sofort mit einer 
kräftigen Schere oder man geht schichtenweise vor, bröckelt in der 
Richtung des Schnittes den Gyps ab, durchschneidet die entblössten 
Leinwandstücken mit einem Messer oder einer gewöhnlichen Schere 
und fähit, nachdem man in die entstandene Rinne so oft als nöthig 
verdünnte Salzsäure eingetragen hat, in der angegebenen Weise bis 
ZOT Eröffnung des Verbandes fort. 

Messer, Scheren werden von der Salzsäure stark angegriffen. 
Man soll daher alte Instrumente hiezu wählen und selbstverständlich 
Wäsche und Kleider vor der Einwirkung der Säure möglichst schützen. 
Die Haut leidet durch die verdünnte Salzsäure und das entstandene 
übrigens leicht zu beseitigende Chlorcalcium nicht ^J. 



>) Dr. Morel LavalUe (Bull, de Th^r. 59. Mars, 1860) hatte, um dnii Nach^ 
theii der lange liegen bleibenden Verbände auf die Beweglichkeit der gefesnelten 
Gelenke su beseitigen, den articulirenden Verband oonstruirt, d.h. einen 
Dextrin- oder anderen Klebeverband so angelegt, dass die das Gelenk deckenden 
Bindeng&nge an den einander berührenden Flächen mit Talg oder einer andern 
Fettsubstans bestrichen wurden. Dadurch ward die Möglichkeit erzielt, den Ver- 
band in späterer Zeit an der Articulationsstelle durch leichte V^ersuche beweg- 
lich zu machen und mit diesen Bewegungen nach Bedarf fortzufahren. Diesem 
Gedanken folgend, benützte Szymanowski die Wirkung der verdünnten Salz* 
s&are, um in geeigneten Fällen den Gypsverband in einen permanenten articu- 
lirten Verband dadurch zu verwandeln , dass er denselben an der Gelenkstelle 
erweichte und wenn nöthig , auch einige oberflächliche Leinwandstreifeu 
entfernte. 

Szymanowski über Gyps und Wasser in der Chirurgie, Archiv der Heil- 
kunde, Leipzig 1S62. 

UQhm, Therapie dar Knuchenbrtiche. |^ 



Fig. 36. 
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Obgleiuli in vielen Pätio» die SnliHAui'e ein nn3cl)At7.hni'es Hiir^- 
inittel fiir die Abnahme eines Gypsverbandes bildet, so ist doch in 
der Melirzalil der Fälle die directe nnrchschneidong des Verbandes 
der angeführten Methode vorzuziehen nnd anch leicht 
ausfOhrbar, wenn man mit den geeigneten Instru- 
menten versehen ist. 
>v^^BI Das Anfschneiden mittels eines Messers ist 

ungeachtet des von Grob hiezu angegebenen Spatels 
(.Fig. 36 '") eine mflhevolle Arbeit. 

Mit Hilfe gewöbnlicher Scheren vermag man 
allerdings die, Seite 164 angegebene Varietät des 
Gypsverbandes zn durchschneiden, sie versagen aber 
so wie auch die von Pelikan modißcirte Sentin'scbe 
Schere (Hg. 18} hei anderen Formen des Gypsver- 
bandes vollkommen ihren Dienst, Szymanowski 
hat sich daher bewogen gesehen, eine Schere (Fig. 37 1 
zu construiren, bei welcher der von einer amerika- 
nischen Baumschere entlehnte und von Zeis *} durch 
dessen Knochenschere in die Chirurgie eingeliihrte 
Mechftnismus die Hauptrolle spielt, ein Mechanismus 
vermöge dessen die Schere durch Druck und Zug 
zugleich wirkt, nnd eine in der That überraschende 
Gewalt erhält. 

Die Construction und Wirkungsweise des ratio- 
nellen amerikanischen Schlosses, dem die Schere 
ihre so bedeutende Wirkung verdankt, ist nach der 
bündigen Beschreibung von Zeis folgende: 
,Die schneidende Branche fa} besitzt am Schlosse ein längliclies 
Fenster (b), mittelst dessen diese Branche über das an der andern 
Branche (cj befestigte Hypomochlion (d') ao lang als das Fenster ist 
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verschiebbar wird. Damit nun beim Ooffnen der Schere die schnei- 
dende Branche (a) nach vorn geschoben und beim Zusammendrücken 
der Handgriffe in gleichmässiger Bewegung gegen die Widerstand 
leistende Branche (c) durch den zu zerschneidenden Gegenstand hin- 
durch and somit zurückgezogen werde^ verbindet beide Branchen unter- 
halb des Schlosses ein stählemer Balken (e), der in der Mitte ein Knie 
(f) hat, um von der einen Branche zur andern aufzusteigen. Auf diesen 
Balken (e j drückt eine Feder (g), welche die Schere öffnet, sobald man 
die sie verschlossen haltende Schraube (h) (deren Spitze in die Grube 
(i) sonst eingreift) gelöst hat.^ 

Obwohl man mit einer genau nach den Angaben und der 
Zeichnung Szymanowski's verfertigten Schere Holz und dicke 
Gypsschichten mit Leichtigkeit und ohne dass die Schere bald 
stumpf wird zu zerschneiden im Stande ist, so erfüllt diese Schere 
doch noch nicht vollkommen die Aufgabe, die Eröffnung des Gyps- 
verbandes leicht und mit möglichster Wahrung vor Beschädigung 
des Verbandes zu ermöglichen. 

Vermöge des Baues der Schere von Szymanowski, (Fig. 37) 
nmss man nämlich entweder die beiden Branchen , welche sich im 

Fig 37. 




Bereiche des Schlosses respective des Punktes f d) decken und daselbst 
zusammen V2 W- ^^^^ ^^^^ ^^^^ ^" ^^i' durch den Schnitt gewonne- 
nen Furche fortschieben oder aber die Spitze fc) der Schere so tief 
senken, dass das Schloss über dem Verbände fortbewegt werden kann. 
Wenn man die Schere in der ersterwähnten Weise, die eigentlich 
die natürliche wäre, führt, so strebt der zur Linken gelegene Theil 
des Verbandes längs dem von der Schneide (c) zu dem correspon- 
direnden Scherengiiffe am Schlosse hinziehenden steilen Rande 
emporzusteigen und muss, da dieses nicht anseht, massig zur Seite 

12* 
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und in die Höhe abweiohen, wenn die Schere vorwäi'ts geschoben 
wird. Dieses wird bei jeder Schere der Fall sein, allein bei der 
Schere von Szymanowski kommt am Schlosse noch die ganze 
Dicke der Branche a. dazu und man ist selbst, wenn man ohne 
Rücksicht auf die Integrität des Verbandes denselben so weit als 
nöthig auseinander zerren wollte, nur mit grosser Mühe im Stande 
voi*wärts zu dringen. 

Diese Schwierigkeit und die Configuration der bezüglichen Schere 
erzeugt, gleichsam eine Tendenz der Branche, die rechte Seite d«» 
A^erbandes unter sich (resp. den Rand (y) Fig. 40) zu drücken od^r 
anders, zwingt mit diesem Rande über dem Verbände zu gehe?*»« 
d. h. die Schere in der oben angegebenen zweiten Art zu handhabe ^«^ 

Verfährt man aber in dieser Weise, so mass'man das End< 
der Branche fc) stark gegen das Glied senken und daher dasselt^^ 
bedeutend drücken, kann gleichfalls wegen der Schiefen Stellar» ^ 
der untern Schneide nur mühsam vorwärts dringen und vermag n 
sehr kleine Strecken zu durchschneiden. Dabei muss sich das an 
Scherenblatt, welches vermöge des Mechanismus des Schlosses haapt> 
sächlich die Bestimmung hat als Auflage zu dienen, seiner schiefe? 
Stellung wegen in die Höhe gegen das andere Scherenblatt bewege 
resp. in den Verband von unten eindrücken. 

Ein Versuch mit Szymanowski's Schere erläutert besser al 
jede Beschreibung die berührten Mängel. 

Da aber eine kräftig wirkende Schere das einzige Instniment ist^-^ 
mit welchem man den Gypsverband bequem und möglichst sanft z«-> 
eWifl'nen vermag, so habe ich es versucht, die erwähnten üebelständ^?» 
zu beseitigen und zwar, wie die Erfahrung lehrt, mit Erfolg. 

Die Flächenansichten (Fig. 38 und 39) und der (Fig. 40) in natür- 
licher Grösse ausgeführte Aufriss meiner Gypsverbandschere machen 
eine weitläufige Beschreibung derselben überflüssig und werden zui* 
Erläuterung folgende Bemerkungen genügen: 

Die Branchen der Schere sind 2V2— 3 Linien dick. Die Branche 
(c) verschmälert sich gegen ihr stumpfes Ende und ist dort, wo sie 
am Schlosstheile von der Schneide schief emporsteigt, schräge und ab- 
gerundet, um das Vorwärtsschieben zu erleichtern. Diese Branche 
besitzt wie alle Scheren für feste Körper eine Schneide von 45®. 
Die Branche (c) ist so gebaut, dass bei der BeschaflFenheit der anderen 



iii.!it(a) iiiiil liej Lag.- lies Fixiiiinkteafd) die Sclineide (c) sicli 
liier parallel der iniiBni Kl&iihe des Verbanilea fort- 

tchieben läsht und daher beim ^.,^ ^^ l,,,^ ^^ 

Schneiden derselben als ruLeiuli? 

Unterlage «HÜcgt, während der 
ere Rand (y) der Urancli« 

(a) über dem Verbände lirti- 
eggeführt wird. Es liat sii-h 

daher nur, wie bei jeder Schere, die 

Branche (e.) gleich einer Pflu^sidiar, 

in der Schnittlinie dun Weg zu bah- 

nen, was bei einer entsprechenden 

Führung der Schere und geringen 

L&rtung des zur Linken liegenden 

Kufgeschiiittenen Verbandatückes 

mit Leichtigkeit gesehieht. 

Die massige Verjüngung der 

Branche fc) in der Dicke und llühe 

erleichtert dieses Vordringen und 

lisst es ohne Belästij.'un!r des Kran- 
ken geschehen. Das llyponiochlion 

(d) ist so postirt, das» der Scliera 

ihre bedeutende Gewalt gewahrt 

und ungeachtet der relativen Lage 

desselben und der Schneiden ein 

zweukmässiges Oelfnen und Schlies- 

sen derselben möglich ist. Wk\ t^ü ^^! 

Auf einen dauernden Schluss 

der Schneiden ist vorzüglich Rüi'k- 

sicht zu nehmen und dem ent'pri'- 

chend dem Knopfe Td") einen hin- 
reichenden Durchmesser und ein^^ 

2 weck entsprechen de Stellung zu ge- 
ben. Geschieht dieses, so functio- 

nut die Schere ungeachtet der 

Härte des Gypses sehr lang? Z^it vnilkommen 2"t i>line Nachhilfe 

an den Schneiden. 



IH« Griff« haben die voo Szyinanowski eniitfohlme Gestalt 
und mäiten hinreichend stark gearbeitet sein. 

i,-j.. 40. Der Anfriss 

(Fig. 40) meiner 
Gyps -Verband- 
schere ist in der 
Absicht beigege- 
ben worden, da- 
mit den Bnui- 
cben die richti- 
ge Form , dem 
Ffihnmgsschlitze 
die angemessene 
KichtBDgnnd den 
Drehpunkten die 
erronJerliche Po- 
sition gegeben , 
mit einete Wor- 
te, diese Sche- 
re zveckmissiü 
hergestellt wer- 
den kdnne. 

Die Erfah- 
rung hat nkm- 
iicli bestätiget 
— was Qbri- 
gens schon aus 
der Constraction 
der Schere her- 
vorgeht — dass 
ganz geringe Ab- 




der angegebe- 
nen Ghablone die 
Wirkung und den 
Zweck der Sche- 
re gefährden. Es 
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ist nöthifE diesen Uiiutand hervorzuheben, weil derartige Scher'en 
uch mehrfach ungeaau nachgemacht oder in der Absicht sie 
III Terbessem anders ausgefülirC wurden,- dann aber auch 
nicht mehr als die beiläufige Form mit meiner Gyps- 
«chere gemein hatten. 



Fig. 41. 



Bei meiner Gypaverband- 
t^here ist der Führungsschlitz 
fb) so angelegt , dass er bei 
leöffheter Schere parallel der 
Schneide (c) steht. Zsyg- 
niondi glaubte dadurch eine 
"Och bessere Wirkung erzielen 
^U können, das9 er den Schlitz 
Parallel der Schneide (a) an- 
bringen liess. Das ist ein Irr- 
^hum. Die Wirkung der Schere 
*«t eben darin begründet, dasa 
bruck^ und Zug combinirt auf- 
treten. Je mehr die Schere zie- 
hend wirkt, desto besser ist 
sie ond darum verdient die 
von mir adoptirte Stellung des 
Schlitzes den Vorzug vor jener, 
die Zsygmondi ausfuhren 
liess. Um die Zugwirkung der 
Schere zu beurtheilen, muss 
min ihren wahren Drehpunkt 
aufsuchen, dieser wird gefun- 
den, wenn man den Lenkarm 
(e) (Fig. 41) verläTigert und 
durch (d) eine aut der Rich- 
tung des Schhtzes senkrechte Linie errichtet. Die Stelle, wo sich 
beide Linien schneiden, ist der wahre Drehpunkt der Schere, d. h. 
würde die Schere nach Art einer gewöhnlichen Schere doch so con- 
struirt sein, dass die Achse des Schlosses , resp. der reelle Drehpunkt 
der Scherenarme an jener Stelle angebracht wäre, so würde die Bewe- 
gung der Schneiden dieselbe sein wie bei der äquivalenten Schere 
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mit dem amerikanischen Schlosse. Dem Gesagten zu Folge findet 
die Drehung der Scherenarme bei meiner Schere um den Punkt (o) 
statt, da f d J die auf die Richtung (E E) des Schlitzes O) errich- 
tete Senkrechte und (o) ihren Durchschnitt mit der Verlängerung 
des Lenkarmes (e) darstellt. Dagegen repräsentirt (w) aus den- 
selben Gründen den Ort dieses Punktes für die von Zsygmondi 
angegebene Richtung (yy) des Schlitzes. 

Jeder Punkt der Schneide (a) bewegt sich dem Gesagten zu 
Folge in dem Bogen eines Kreises, dessen Mittelpunkt der angefiihrte 
Drehpunkt ist. 

Wird der Weg eines solchen Punktes z. B. (y) verzeichnet, so ist 
derselbe für meine Schere (y /?) und für die Modification ZsygmondTs 
(ya). Im ersteren Falle wird die Schneide (c) näher dem Schlosse 
von dem Punkte (yj geschnitten, als im letzteren Falle, die Sehne des 
Bogens schliesst einen spitzeren Winkel mit der Schneide (c) ein und 
ist demnach, wie ein Blick auf die Zeichnung lehrt, die durch das Ziehen 
der Schneide (a) hervorgebrachte Bewegung bei meiner Schere grösser 
als bei der angeführten Modification, somit die Position des Sq^Iitzes 
mit Bezug auf die übrige Anordnung des Instrumentes die richtige. 

In neuerer Zeit hat Szymanowski — um die Wirkung des 
Instrumentes noch um ein Bedeutendes zu vermehren — eine Modifi- 
cation der in Rede stehenden Verbandschere mit amerikanischem 
Schlosse veröffentlicht, die er bereits 1857, in Dorpat, behufs der 
Spaltung und Entfernung der in der Veterinäranstalt an Pferdeu aus- 
geführten dicken Verbände angegeben hat. 

Obwohl Szymanowski der Ansicht ist, dass durch Benützung 
der Salzsäure bei Eröffnung der Gypsverbände das Terrain für die 
Anwendung dieser Veterinärgypsschere bedeutend an Ausdehnung ver- 
loren habe, so fand ersieh dadurch veranlasst, dieses Werkzeug bekannt 
zu machen, weil er sich für überzeugt hält, dass'das Instrument auch 
im Armamentarium der Resection einen Platz verdient und unter allen 
Knochenzangen^ wenn man die schwerfällige Signoroni'sche aus- 
schliesst, die grösste Kraft zu entwickeln im Stande ist. 

Szymanowski versah die Schere mit einem neuen Hebel 
und machte es möglich, mit dem kräftig wirkenden Instrumente leicht 
zu arbeiten, ohne genöthigt zu sein, seine ganze Muskelkraft einsetzen 
/u müssen. 
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Ich lasse die von Szymanowski gegehene Beschreibung wöitlich 
folgen and füge derselben eine im verkleinerten Massstabe ausge- 
ßihrte Copie (Fig. 42) der von ihm veröffentlichten Zeichnung bei. 

Wodurch ich, schreibt Szymanowski, die Kraft der Gyps- 
^here gesteigert habe, ist der unter den günstigsten Bedingungen 
angebrachte Ililfshebel (i 1), so dass ich, wenn die eine Hand direct 

Fig. 12. 



die Griffe (m) und (n) in der Richtung (op) einander nähert, den Ballen 

d^f andern Hand auf den Hilfshebel (Y) setzen kann, und so in der 

Richtung (r s) wirkend, den Zug und Druck der schneidenden Branchen 

(a.) bed^itend verstärke. Durch das bewegliche Schloss ist die Richtung, 

^0 der sfth die Branchen einander nähern, eine complicirte, und ich 

^be sie durch die Pfeile anzudeuten gesucht. Beruht schon darin die 

St^u-ke jeder gewöhnlichen Zange oder Schere, dass die schneidenden 

-A^^rne (die Tastarme) bedeutend kürzer sind, als die Griffe (Krafb- 

^'"iiie), so ist es«- einleuchtend, dass der dritte Hebel (il), der am 

^ti^sersten Ende (h) den Griff der gerade schneidenden Branche (a) 

^''^'sisst hat, eben weil dieser Angriffspunkt der Kraft im Schlosse (dem 

" irpomochlion) am entferntesten ist, auch bedeutend intensiver wirkt, 

^* ^ wenn man zur Unterstützung der einen Hand seine zweite auf diese 

'^St, und so nur mit Schwung der unterliegenden Hand einen 

• 

"^^irecten Druck den Griffen zukommen lässt. Schon durch die Breite 

d^r- Hände ist in der Verkürzung der Griffe ein Verlust an ihrer 

*J^belkrafb gegeben, ein Verlust, der durch diesen Hilfshebel (i) auf- 

ß^lioben ist. Bei einem festen Scherenschlosse würde dieser dritte 

^ebel (i) als eine unpractische Zugabe und schon als Gomplication, 

^^enüber der Einfachheit getadelt werden müssen, denn die durch 

*Hti beabsichtigte Hilfe würde in der Reibung des Hebels (i) im 

^^enster (k) des Griffes (n) verloren gehen. Bei dem beweglichen Schlosse 

^'^t dieses aber nicht der Fall. Haben wir schon erfahren, dass die 
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gliickliche Gombination von Zug und Druck in der Wirkung de^ 
beweglichen Schlosses die dabei vermehrte Reibung und (immer Iiebe.r 
zu meidende) Complication des Instrumentes weit überstimmt, so zei^'d; 
uns ein Blick auf die Zeichnung und namentlich auf die Pfeile, da&^ 
die hinzukommende Reibung des dritten Hebels auf seinem Hypomochlior&^ 
im Fenster (k) gerade in entgegengesetzter Richtung mit der Schraube^ 
im beweglichen Schlosse steht, dass also diese gleichsam jene aufhebe. 

Die in der Yeterinäranstalt zu Doi*pat benutzte Schere dieses: 
Art, Hess ich (Szymanowski) mit einem Chamier bei (h), derKi 
Ende des Griffes (m) versehen, durch welches der Hilfshebel (i) ein 
allemal an dem Instrument befestigt war. Vielleicht lässt sich ab^ 
auch ein hakenförmiger Vorsprung an dem Griffe m anbringen, un 
der Ililfshebel (i) könnte dann mit einem ähnlichen Haken in jene MJi 
eingreifen. Dann wäre die Knochenzange, wo man keine starke "^ 
Knochen in der Operation zu erwarten hat, in der einfachen Fonv:==^ 

ohne Hilfshebel zu gebrauchen, und dieser könnte, wo man voraus 

zusetzen hat, dass die Armkrafb nicht ausreicht, durch das Feoste^ — ^ 
(^k) geschoben und an (m) angesetzt werden ^). # 

Je compacter der Verband, desto besser wirkt die Schäre. Fein^^^ ® 
Leinwand, wie sie zur ersten Einwicklung bisweilen verwendet wird -^^ 
oder bei fehlerhafter Ausführung von Mathysen^s Methode im Innerer^ "^ 
des Verbandes mehr weniger sich findet, so wie Watta etc., erachwerei^r"^ '^ 
das Aufschneiden, selbst wenn die Schere mit grösster Sorgfalt im^^^^ 
Schlosse gearbeitet ist, weil der Härteunterschied zu bedeutend ist. 

Aus dieser Ursache ist man bei den nach Mathysen's Methode^=^ 
ausgeführten Gypsverbänden nicht selten in die Lage versetzt, eine "^""^ ^ 
gewöhnliclie Schere zur Durchschneidung mit und zwar abwechselnd 
zu verwenden. Es ist selbstverständlich, dass man sich hier mit «^'^ 
Vortheil einer Schere mit gewöhnlichem Schlosse bedienen wird, ^er^ 
welche im Verhältnisse zu den Griffen sehr kurze schneidende Branchen ^^ 
besitzt und zur bequemeren Handhabung mit angemessen geformten 
weiten Griffringen versehen ist. 

Nicht nur mit Rücksicht auf das leichtere Foitführen der Schere 
sondern auch im Hinblick auf die Eröffnung des Verbandes habe ich 
die Anwendung eines Leitbandes (nach Art von Seutin^s Com- 

*) Szyinano wMki, in Wn^iiers Archiv der Heilkunde 1862 p. «145. 
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pressimeter) empfohlen, wenn man sich der Putterbinden bedient oder 
den Verband als Wattaverband construirt. 

Wenn ein Gypsverband zu eröffnen ist, in welchen zu diesem 
Behufe nach dem Seite 156 angefahrten Verfahren ölgetränkte Schnüre 
eingemauert worden waren, so kann man entweder den Strick heraus- 
ziehen und nun nach einander die zwei nun durch einen Kanal iso- 
lirten Lagen mit der Schere durchschneiden oder man kann mit 
einem Messer auf den eingefügten Strick einschneiden und nach Heraus- 
nahme desselben die tiefere in diesem Falle dünne Schichte mittels 
einer starken Schere oder unter Zuhilfenahme des Spatels von Groh 
(^'ig. 36), mit dem Messer durchschneiden. 

Wäre nachdem Beispiele von Cessner statt einer Schnur ein 
^i^dtes Band in die Wände des Verbandes eingeschaltet worden, 
^o muss man behufs der Eröffnung des Verbandes mit Hilfe eines 
"^lessers einen Spatel eidschieben und als Unterlage beim Schneiden 
^^^nützen, und wird selbstverständlich den Spatel von Groh mit 
^ortheil verwenden. 

Dit Oelschnur lässt sich bei ausgedehnteren Verbänden bis- 
weilen, und wenn sie nicht in gerader Richtung eingefügt ist, fast 
^lie auf einmal in der ganzen Länge des Verbandes herausziehen. 
Xjm unter solchen Verhältnissen dennoch den Verband in der ange- 
l^ebenen Weise eröffnen zu können, muss man an den geeigneten 
I^inkten direct mit dem Messer auf die Schnur eingehen, dieselbe 
nachdem sie entblösst wurde etwas hervorziehen und durchschneiden, 
um sie stückweise aus dem Kanäle entfernen zu können. 

Gyps verbände, welche in der besprochenen Weise Oel schnüre 
eingefügt enthielten, hatte man auch in zweiklappige Verbände um- 
gewandelt, indem man den Verband auf einer Seite vollständig durch- 
schnitt, auf der entgegengesetzten Seite aber sich auf die Trennung 
der äusseren Wand des nach Herausnahme des Oelstrickes entstan- 
denen Kanales beschränkte. 

Gegenwärtig ist man in der Lage einen jeden auf einer Seite 
eröffneten Gypsverband, wenn man es wünschen swerth erachtet, ein- 
fach dadurch zweiklappig zu machen, dass man den Verband an der 
dem Charniere entsprechenden Stelle in angemessener Breite mittels 
verdünnter Salzsäure erweicht. 



Der Gypsverband besitzt deiu Gesagten zu Folge Eigenschafleiw 
welche ihn in mehrfacher Beziehung anderen Verbänden gegenöbe 
auszeichnen und ihn zu einem sehr vollkommenen Fracturverband 
stempeln. 

Die weith vollsten Eigenschaften sind das schnelle Erstarren^ m^ 
die Unlöslich keit, die Porosität, femer dass dieser Verband sich leichtS^ t 
und sehr rasch ausführen lässt, billig ist und beim Erstarren seine^^»^ 
Dimension so zu sagen gar nicht verändert. 

Jede der angegebenen Methoden und Veifahrungsweisen führt^^ -i 
zum Ziele und es hängt von der Beschaffenheit der Verletzung, voi«-»^ n 
den Verhältnissen überhaupt, sowie von der Dexterität und Einübun^^ m% 
des Chirurgen ab, welchem Verbände im concreten Falle der Vor^^ug^^ ig 
einzuräumen ist. 

Würdigung der erhärtenden Verbände. 

Die erhärtenden Verbände erfüllen, wie aus ihrer Schilderung, .^ 'S« 
aus der Würdigung der für die Behandlung von Knocheabrüchenc^^ n 
aufgestellten Indicationen und der detaillirten Analyse derselbentf':^ n 
hervorgeht, den Zweck eines Contentivverbandes möglichst vollkommen äi. 

Sie umschliessen das Glied allseitig genau, üben einen gleich 

massigen peripherischen Druck und wirken so zum Theil nicht nur-"::^ r 
wahrhaft heilend, sondeni erhalten auch in einer exacten Weise dle^'^^^^^ 
den Fragmenten und dem verletzten Gliede gegebene richtige oder ^^^ ' 
zweckmässige Lage '). Sie bewirken dieses durch die gleichmässige ^*^^ 
Anlagerung und zwar sowohl durch die circuläre Gompression als -^-^ '^ 
dadurch, dass ihre Wände, welche sich den gekrümmten Contoren ^* 
und den Vorsprüngen des Gliedes genau anschmiegen, nach dem ^ ** 
Festwerden der Verschiebung einen wirksamen Widerstand ent- 
gegensetzen ^). 

Würdigt man die Eigenschaften der unveränderlichen Verbände, 
hauptsächlich aber den Umstand, dass sie bald und dauernd die Ke- 



*) TiAber auch tiir die Mehrzahl der Schrägbrilohe bei kräftigen M&nnera 
genügt der Gypsverband zur Retention , nur bei besonders starker Muskalatur 
rnag er sich unzureichend erweisen.«* Bardeleben (1. o. 157). 

') Vgl. den Ab>chnitl über Krneuerung des Verbandes und die Cxten&ioA. 
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tentioD bewirken, desshalb und wegen Ihres relativ^ geringen Ge- 
wichtes und Volums dem Patienten eine freie Bewegung, ja unter 
Umständen sogar das Bett zu verlassen gestatten — was bisweilen 
bekanntlich eine wahre Lebensrettnng ist, — dass diese Verbände 
die fprosse Annehmlichkeit gewähren, nicht oft gewechselt werden zu 
müssen und so dem Kranken Schmerz und Störungen des Heilungs- 
processes, dem Arzte aber auch Zeit ersparen, dass dieselben Über- 
fall wo sie anwendbar sind, die Behandlung complicirter Fracturen, 
die Besorgung von Wunden etc., auf eine möglichst leichte, bequeme 
und schonende Weise ermöglichen, ja die wasserfesten Arten selbst 
**e in manchen Fällen unersetzbare Anwendung der Immersion in 
'^ues Wasser zulassen, so muss man zugeben, dass diese vollkom- 
'^•enen Contentiwerbände selbst in Fällen, wo man durch andere 
'"H.tionell gehandhabte Verbandmethoden gleichfalls zum 
^iele gelangen kann, alle Beachtung verdienen. 

Dieses ist aber unbedingt der Fall, wenn Jemand, der geistes- 
krank ist, delirirt (das Delirium tremens tritt bei Säufern nicht 
'^^Iten «ch solchen Verletzungen auf), oder an Krämpfen leidet, 
^inen Kn))chen gebrochen oder gar zugleich den gebrochenen Knochen 
'uxirt hat, da es bekannt ist, dass in solchen Fällen weder der 
gewöhnliche Schienenverband, noch eine andere Verbandkategorie 
ausreichen, um die Bruchenden in ihrer gehörigen Lage zu erhalten 
ttnd unangenehme Zufälle ja selbst Gefahren hintanzuhalten. 

Dass es auch bei diesen Verbänden, wenn man sie zu lose 

liegen lässt, zu einer difformen Callusbildung und fehlerhaften Heilung 

Icominen kann, dass wenn man die Seite 72 und 177 gegebenen Winke 

nicht berücksichtigt und die der Fractur benachbarten Gelenke zu 

lange unbeweglich eingeschlossen hält, Ankylosen entstehen können, 

lässt sich eben so wenig in Abrede stellen, als dass ein zu festes oder 

j^ar imgleichförmige« Anliegen derselben Gangrän zu erzeugen veiuiag. 

Allein ßardeleben (1. cO sagt die volle Wahrheit, wenn er 

in dieser Beziehung bemerkt: 

„Diese Vorwürfe treffen vielmehr den behandelnden Wundarzt, 
^als die Verbandmethode. Auch der permanente Verband will eben 
„so sehr wie jeder andere Qbei*wacht werden." 

Bezüglich der Gefahr der Gangrän, welche vorzugsweise in der 
ersten Periode besteht, muss hier wiederholt auf den Gebrauch der 



Watta — den sogenannten Wattaverband — hingewiesen werdeiw 
welcher bei geiner Wichtigkeit eine selbstständige Besprechung er 
fahren wird. 

Es erübriirt daher noch die Frage zu erörtern, welche Kat 
gorie des unverrückbaren Verbandes den Vorzug verdient, ob den 
Kleister- oder der Gypsverband. Die Antwort auf diese Frage er 
gibt sich aus der vorausgegangenen Darstellung von selbst und man 
nmss — will man objectiv sein — sagen, dass es Fälle gibt, wo 
man durch beide Verbanduiethoden dasselbe erreichen kann, daher 
die Wahl freisteht und durch Nebenrücksichten bestimmt wird, dass 
aber in jenen Fällen, wo ein rasches Festwerden des Verbandes und 
eine grosse Festigkeit desselben unabweisliche Forderungen sind, das» 
also gerade bei den Zuständen resp. Complicationen , deren Vor- 
handensein einen unveränderlichen Verband in seiner ausgesprochensten 
Form schon der blossen Retention wegen kategorisch verlangen, 
der Gypsbindenverband allein dem Zwecke am vollkommensten ent- 
spricht und nur den Guttaperchaverband zu furchten hätte, welcher 
ihm jedoch nach dem am bezüglichen Orte Gesagten keine gefilhrliche 
Concurrenz zu machen im Stande ist. 

Da das schnelle Erhärten eines Verbandes jedenfalls ein wich- 
tiges Postulat für einen Knochen verband ist, indem dasselbe die 
Thätigkeit des Chirurgen und seiner Gehilfen auf eine kurze Zeit 
concentrirt und dann das Resultat derselben sogleich und so 
lange als bis eine Abänderung wunschenswerth erscheint, festhält, da 
dieses der Gyps- und Guttaperchaverband und zwar der erstere 
rascher, einfacher, bequemer und sicherer realisirt als der letjctere, 
so wäre von diesem Standpunkte aus offenbar im Allgemeinen und 
daher selbst auch in anderen als den eben angedeuteten Fällen 
den genannten Verbänden vor dem Kleister verbände und den lang- 
samer erstarrenden Verbänden überhaupt der Vorzug einzuräumen. 

In der That braucht der Kleisterverband wenigstens 48 Stunden 
zum Trocknen und erheischt während dieser Zeit häufig die Fort- 



') ^Dioses ||ri|t. besonders von dem Bruche des SohenkelbeinhalKes, wo 
^bekanntlich mancher Arzt es in seiner Praxis schon vorxog , die ttns&hlig«n 
«•romplicirten Foltorappurate unbenutzt zu lassen , und lieber den Kranken mit 
f'oiner Verunstaltung zu heilen, als ihn wochenlang durch jene Maschinen la 
wmartern.* Szymanowski I. o. 
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setznng der Extension, jedenfalls aber eine Unterstutzimg von Aussen. 
'Weich und nachgiebig wird er von der Art und Weise der Lagerung 
beeinflasst und kann einem Drucke von Aussen, der Knickung etc. 
keinen wirksamen Widerstand entgegensetzen und daher leicht eine 
ffefabriiche Formänderung erfahren. 

Wenn dessungeachtet der Kleist eiTerband von manchen Chirurgen 
dem Gypsverbande vorgezogen wird und viele enthusiastische Ver- 
teidiger denselben gegenüber hat, so kann ich einen Grund hiezii 
ODr darin finden, dass die Stärke im Allgemeinen leicht und wohl 
überall zu bekommen ist, dass man Kleister leichter bereiten und im 
-Allgemeinen auch anwenden kann , als einen entsprechenden Gyps- 
^i^ei, dass der Kleisterverband leicht, die erzeugten Verbandkapseln 
®^lir haltbar und lange vei*wendbar sind, dass die Versudlung im 
-^allgemeinen und die der Betten, Fussböden, Möbel, Geräthe etc. 
^^sbesondere beim Gypsverbande stärker und für die so beschmutzten 
'jregenstände folgenschwerer ist als beim Kleisterverbande, endlich dass 
^ie Reinigung der Hände und Kleider etc. vom Kleister leichter erfolgt 
*t1s vom Gyps. 

Diese Verhältnisse sind es, welche bei gestatteter freier Wahl 
immerhin, insbesondere bei einfachen Fracturen und in einer späteren 
fiehandlnngsperiode, zu Gunsten des Kleisterverbandes entscheiden 
Icönnen und dieses gewiss häufig auch werden, um so mehr als die 
Mitanwendung des Gypses (der Gypskleisterverband) den wesentlich- 
sten Fehler des Kleisterverbandes auszugleichen gestattet. 

Pirogoff zeigt sich als ganz nüchterner Beobachter, wenn er 

Dach Schilderung des Gypsverbandes sagt: „Indem ich aber alle 

„Vortheile des Gypsklebe Verbandes aufzähle, behaupte ich nicht, dass 

„er immer und überall den Vorzug vor dem Kleister verbände ver- 

„dient. Auch er hat seine Nachtheile*'. 

Wenn er aber weiter sa,gt: „In der Privatpraxis wird er kaum 
^den Kleisterverband ersetzen können **, so darf dieses nur auf die 
eben angeführten Umstände und auf jene Fälle, wo die Wahl er- 
laubt ist und nicht höhere Rücksichten — bei vorhandenen Mitteln 
zur Ausführung — einen anderen Verband kategorisch fordern, be- 
zogen werden. 

Um die beiden Verbandkategorien vollkommen zu characterisiren, 
mnss weiter bemerkt werden, dass der Vorwurf der Unreinlichkeit 



hauptsächlich die Art und Weise trifft, In welcher der Gypsver- 
band gewöhnlich durchgeführt wird. 

Es muss hervorgehoben werden, dass die Ausführung des Gypf 
Verbandes ungemein einfach ist, leicht erlernt werden kann unc 
weniger Zeit in Anspruch nimmt als eiqe tadellose Application de^ 
Kleisterverbandes, dass der Gypsverband den Flüssigkeiten in hohenr 
Grade widersteht, dabei aber porös ist, die Functionen der Hau^^ jt 
nicht wie z. B. der Guttaperchaverband beeinträchtigt und 
er unmittelbar anliegt, bei vorhandener Eiterung durch Aufsaugunj 
des Eiters die Gegenwart desselben durch Flecke an der Oberfl&ch< 
verräth und die genetzten Ilauptparthien vor Excoriationen etc> ä- 
bewahrt. 

Obgleich der Kleister verband, welcher durch Eiter und S 
rasch erweicht oder doch verdorben wird (Fäulniss, Maden) deur..«:<an 
unlöslichen Gypsverbande in dieser Hinsicht nachsteht, so muss doch-Ä" =h 
immer im Auge behalten werden, dass Unreinlichkeit auch bei denc-K^JQ 

Gypsverbande — wenn auch im Allgemeinen etwas langsamer 

ihre gewöhnlichen Folgen hat. 




«1 



Der Gypsverband ist jedoch in dieser Beziehung, abgesehe 
von seiner Starrheit, auch desshalb von Werth, weil er die zur Reini 
mmg nöthige Nässe und die bei kleinen Kindern besonders wichtigeiw^ ^ " 
Bäder gestattet. 

Während der Kleister verband erst nach längerer Zeit (bis ei 
fest geworden) aufgeschnitten werden kann und wenn früher eine-* 
Eröffnung nöthig sein sollte, mehr weniger vollständig abgenommen 
werden muss, während die Bildung grosser Fenster im Kleisterver- 
bande umständlich ist und den Verband in hohem Grade schwächt, «--^ 
zeichnen sich in dieser Beziehung der Gypsverband und auch der ^^ ^ 
Guttaperchaverband vortheilhafb aus. 

Schliesslich erübrigt noch eine eingehende Betrachtung des Verhal- ' ' 
tens, welches die hielier gehörigen Verbände, der Beschaffenheit des con- ' 

stituirenden Materiales wegen, beim Trocknen und Festwerden zeigen. -^ 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass Streifen aus den zu ^ 
Verbänden üblichen Materialien geschnitten, ihre Dimensionen ändern, "^ 

je nachdem dieselben im trockenen , feuchten , oder mit verschie- 
denen Substanzen imprägnirten Zustande sich befinden. Ohne die 
bezüglichen Verhältnisse näher zu studieren, hat man aus einigen 
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allgemeinen und oberflächlichen Beobachtungen Folgerungen für das 
Verhalten der betreffenden Verbände gezogen und so z. B. gewöhnlich 
behauptet, dass der Kleisterverband durch das Trocknen weiter wird 
(Seutin, Crocq etc.) , dass sich der Gyps verband verengere 
(Malgaigne, Muttray) oder aber die Dimensionen behalte, die er 
im Momente der Anlegung besass (Cessner, Rabl etc.). Ilabl hat 
auf experimentellem Wege einige bestimmte Thatsachen und teste 
Anhaltspunkte zur richtigen Beurtheilung dieser Verhältnisse zu 
gewinnen gesucht und die Resultate seiner Forschung in der Zeit- 
schrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien, Jahrgang 1859 
P. 306, veröffentlicht. 

fn der Absicht diesen Gegenstand noch näher zu beleuchten und 
'^^mentlich das noch nicht genau gekannte Verhalten des Gypsver- 
^>a.nde8 zu entscheiden , habe ich im Jahre 18ß0 eine Reihe von 
^^^essungen angestellt, deren Durchschnittsresultate in dem Folgenden 
angeführt erscheinen. 

Es wurden bei diesen Versuchen nur kurze Stücke von Binden 
Und Streifen (durchaus 2 Zoll breit) benützt, aber mit grosser Ge- 
fälligkeit dadurch gemessen, dass hinter dem mit dem oberen Ende 
in einem Stative festgeklemmten Streifen eine auf Glas getheilte 
Millimeterskala angebracht wurde, auf welcher die Entfeniung der 
l>eiden an den Streifen angebrachten Marken mittels eines in an- 
gemessener Entfernung situirten Fernrohres, welches nach Art eines 
Kathetometers montirt, d. h. honzontal gestellt in der vertikalen 
Richtung an seinem Stative verschiebbar war, abgelesen werden 
konnte. Die erhaltenen Durchschnittszahlen wurden auf 1000 als 
Einheitszahl berechnet. Die Aenderung in der Länge habe ich unter 
den verschiedenen Umständen bei einer Belastung von 4 Loth (als 
Spanngewicht) 1, V/i und 5 Pfund beobachtet, weil ich durch Ver- 
suche ermittelt hatte, dass die bezüglichen Streifen auch am Körper 
unter verschiedenen und ähnlichen Spannungen sich befinden und weil 
a priori schon dieses Moment nicht ohne Einfluss auf die Länge der 
Streifen sein kann, um so weniger, als, wie ich mich ebenfalls durch 
das Experiment überzeugt habe, es Thatsache ist, dass z. B. nur bei 
reichlicher Dmchfeuchtung einer Zwirnbinde, die volle Verkürzung der- 
selben erfolgt, während die Hin wegnähme des überschüssigen, leicht 
anfsaugbaren Wassers sofort die Zunahme der Länge zur Folge hat. 

Böhm, Therapie der KnocbenbrCohe. 1 •) 
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Aub emiüeo Vers^ocben. welche ich as wohlgeDilaiieD esDe «itt- 
mickelte Mui^kulatui Ite^^it^eDckii TnrDem ansesteJh hatt^e. eceai* 
d«««» ijii Dureli^Lnitt« der Umfang einee Olvennoes; too ^1 
Wi der Aoiea^UDg einer Rollbinde auf 276. bd der Ankisnngf vssUr 
müimsiem Zuge auf 270, bei starkem Zuge auf 265 und bei der mir 
moglicheD stärksten Zusammen^chnürang auf 260 lfm. reidadrt 
Verden konnte. Dieselben Effecte wurden durch folgende Grewidic« 
erhalten: 1 — 3 — 4 — 5 Pfund. 

Am Untertvchenkel fgrosster Umfang der Wade>. waren die ow- 
respondirenden Umfangt^zahlen 362 — 360 — 35.7 — 351 — 347 mid 
die entt>pref:henden Gewichte 1 — 2 — 10 — 15 Pfimd. 

Den Einfluiü« der Belastung ohne oder mit gleichzeitiger lm|MÜ£ni- 
rung mit verü/rhiedenen ^^ubstan£en. auf Bindenstreifeo ans ren^chiede- 
nen Stoffen, leranschaulichen nachfolirende Beobachtungsresultat<e : 

Gewöhnliche gewirkte Rollbinde. 
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Belastung^ 

5 a 



Aeltere Zwirnbinde. 

Länge, wenn trocken, — nass, — halbtrocken, 

1000 1003 1012 

Neue Flanellbinde. 
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Starkes Papier, Olifantformat, 
wie es zum Papierverbande gewöhnlich im Gebrauche. 
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Pergamentpapier. 
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Die angeführten Versuche gaben, obwohl die Resultate der Beob- 
achtungen sehr variabel nach der Beschaffenheit und Zusammendrücke 
barkeit% der Weichtheile, dem die Reibung beeinflussenden Materiale 
der Binde sind, eine beiläufige Idee von der Stärke des Zuges und 
Druckes, welche hier in Betracht kommen, so wie von der geringen 
und dennoch sehr fühlbaren und folgenschweren Aenderung des 
Durchmessers der Gliedmassen durch den cirkulären Verband. 

Aus den Versuchen mit vegetabilischem Pergament ging hervor, 
dass dieser Stoff befeuchtet, sehr stark aufquillt und beim Trocknen 
zu seiner ursprünglichen Länge fast vollkommen wieder zurückkehrt. 
Die Zusammenziehung ist so stark und in den einzelnen nach einander 
trocken werdenden Schichten eines aus solchem Papier gefertigten 
Verbandes so verschieden, dass die einzelnen Schichten nie in einer 
grösseren Ausdehnung innig unter einander verbunden bleiben. 

Ich habe in einer Versammlung der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien, im Sommer 1862 derartige Verbandkapseln vor- 
gezeigt und mich dahin ausgesprochen, dass dieser so vielfach ver- 
wendbare neue Stoff aus den angeführten Gründen als Material zu 
Knochenbnichverbänden nicht vei*wendbar ist. 

Die angeführten Messungen gestatten jedoch noch immer nicht, 
sich ein vollkommenes Bild von der Aenderung zu machen, welche 
der Durchmesser eines Gliedes durch einen circulären Verband je 
nach dem Materiale desselben erfährt und dennoch ist es die Be- 
antwortung eben dieser Frage, welche für den Chirurgen von beson- 
derem Interresse ist. Die Lösung dieser Aufgabe aber lässt sich 
auf dem bisher eingehaltenen Wege nicht erzielen, da die Ver- 
änderung, welche der Durchmesser eines Verbandes erfährt, abge- 
sehen von den geringen Dimensionen, die hiebei in Betracht kommen, 
schon desshalb nicht aus den angeführten Beobachtungen mit Sicher- 
heit erschlossen werden kann, weil die Uebereinanderlagerung ver- 
schiedener in ungleichen Zeiten trocknender Schichten dieselbe in 
einer Weise beeinflusst, welche sich jeder Berechnung entzieht, und die 
nur durch directe Versuche ermittelt werden kann. 

Unter diesen Verhältnissen habe ich mich bemüssigt gesehen, 
nach einer Methode zu suchen, mittels welcher es möglich wäre, das 
bezügliche Verhalten der Verbände zu studieren und bestimmt kennen 
zu lernen. Ich habe zu diesem Behufe folgenden Weg eingeschlagen : 



Lm 0.37 MM^r ^U Zoll) lutpfr tiuliler Cylinclpr (Fii;. 43 A» aus 
rilcuiUirUMU Kau^bikjiuff von O.IUj MnWi (4 Zoll) OurcU messe r, 
Heller an lieiden Enilen mit MetillbOilen versehen war, wurde 
*if«iatfa geei{^t«n Gesl^lle horizjüt^t lie);end %o («festigt, da&s nun 



Fig.«. 




if einer Länge vnn ! 2 Zoll lie-jue in jeden Verliiindanziile<{en vennociit-e, 
ieser Cylinder wurde mit Wa^tser gefüllt und mit einem Manometer (H ) 
fVerbindutu; gebrat'lit. Der Darchmosser «ler Manometerriilire betrug 
Mm. und die angebrachte Milliineterskala gestattete die Erkenntniss 
ier noch so kleinen Volums verändemiig des banda»irten Cyllnders. 
Ein in einer Hülse der Metallffand eingekittetes TlK'riiiiimelJ'r 
Cj, diente zur Beobochtnifg der Temperatur. 
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Nachdem der Apparat zasammengesetzt nnd entsprechend ge- 
prüft war, wurde eine Rollbinde leicht, dann fester auf die Länge 
von i'l Zoll angelegt; — dann angelegt und befeuchtet; — femer 
angelegt, nachdem eine 2 Finger dicke Watteschichte am den Gylinder 
gelegt war. Hierauf wurde der Gipsverband nach Mathysen nnd 
nach Adelraann; ferner der Kleister\'erband nach Seutin und der 
Papierverband nach Laugier und endlich ein Verband mit befeuch- 
teten Streifen von Pergamentpapier applicirt. 

Wegen der langsamen Trocknung einzelner Verbände und der 
Uebereinstimmung in den erhaltenen Resultaten, beschränkte ich mich 
darauf, mit jedem Verfahren drei Versuche anzustellen. Das Durch- 
H(^hnittsre8ultat dieser Beobachtungen ist in den folgenden Angaben 
enthalten. 

Das Zeichen -f- bedeutet , dass die Quecksilbersäule des Ma- 
nometers um die angegebene Anzahl Millimeter stieg, also resp. der 
Verband die entsprechende Fl (Lssigkeits -Menge durch sein Enger- 
werden auspresste; das Zeichen — bedeutet, dass die Säule fiel, 
der Verband sich erweiterte. 



Hin(h* ganz leicht abgerollt 

„ mlbHJg fest angelegt 

„ 80 fi'Ht als möglich angelegt 

Neue Hinile angelegt und durchfeuchtet 

Aeltere Hinde angelegt und durchfeuchtet 

Binde über der Wattelago massig fest angelegt . . 

„ ,^ „ yt möglichst fest angelegt 

Gypsverband nach Mathysen (mit ßombasin) . . 

„ ^ A d e I ui a n n 

Kleisterverband nach Seutin (nach völliger Aus- 
trocknung nach ö— () Tagen) 

Papierverband nach Laugicr (nach völliger Aus- 
trocknung nach vier Tagen) 

Verband mit feuchtem Pergamentpapier (nicht 
gekleistert) 

Die aufgeschnittene Gypskapsel mittels einer 
Rollbinde möglichst fest angelegt 

Die aufgeschnittene Kleisterverbandkapsel mittels 
einer Rollbinde möglichst fest angelegt 
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Bei der in mehrfacher Beziehung beredten Sprache dieser Zahlen 

habe icü nicht nöthig viel über die gewonnenen Resultate zn bemerken 

Der Kleisterverband zieht sich beim Trocknen am stärksten 

zusammen, allein es ist diese Zusammenziehung auf mehrere Tage 

vertheilt, während dieselbe beim Pergamentpapier-Verbande in sehr 

kurzer Zeit zu Stande kommt und sich desshalb so unangenehm 

bemerkbar macht. 

Interessant ist das Verhalten des Gypsverbandes. Unmittelbar 
»lach der Anlegung der Gypsverbände stieg nämlich die Quecksilber- 
^Hole nm 1 — 3 Mm. Diese Erscheinung dauerte jedoch nur einen 
A^ouient imd sofort fiel in den nächsten Stunden die Quecksilber- 
^.äule rasch, dann allmälig bis zum völligen Erhärten des Gypses. 

Meine früheren Beobachtungen liefern den Schlüssel zur Erklärung 
«dieser auffallenden Wahrnehmung. Die Quecksilbersäule steigt, d. h. 
^s tritt eine Zusammenschuürung des bandagirten Theiles ein, weil 
die in Anwendung gekommenen Binden, insbesondere beim Gypsmörtel- 
verbande, erst allmälig völlig durchfeuchtet werden und sich zusam- 
menziehen. Im nächsten Augenblicke fängt der Gyps an das Wasser 
ZQ binden, es wird den Binden das die Verkürzung bedingende über- 
schüssige Wasser entzogen, das in dem noch nachgiebigen Gypsbreie 
eingeschlossene Gewebe verlängert sich und der unilmllende Gyps- 
verband wird wieder weiter, bis die völlige Erhärtung jeder Dimen- 
sionsveränderung Schranken setzt. 

Der ^Watteverband. 

Wenn ein Contentivverband so construirt wird, dass zwischen 
dem Körpertheile und dem Verbände eine dicke Wattelage ein- 
geschaltet wird, so nennt man einen solchen Contentivverband einen 
Watteverband. 

Indem somit jeder Contentivverband zu einem Watteverbande 
gemacht werden kann , so wäre es eigentlicli nicht nöthig , den 
Watteverband gesondert abzuhandeln. Da jedoch die Watte den 
bezüglichen Verbänden Eigenschaften verleiht, welche sie an sich 
nicht besitzen, da sie die frühzeitige Anwendung jener Verbände 
möglich macht, da die in Rede stehende Verwendung der Baum- 
wolle noch zu wenig gewürdiget und verbreitet ist und kein noth- 



wendiges Constituens der beschriebenen Verbände bildet, so erscheint - 

f s gereclitfertigt , den Watteverband im Anhange an die Contentiv- - 

verbände gesondert hervorzuheben. 

Die Art und Weise, wie nach v. Pitha ') 
der gewöhnliche Schienen verband als Watte- 
verhand angelegt wird, vnrde bereits Seite 95 
geschildert; auch wurde Seite 1 06 angedeutet, dass 
der Verband mit geformten Schienen vorzugsweise 
als Watteverband zu verwenden sei. Es erübr^ 
somit nur noch anzuführen , wie die erhärtenden 
Verbände als Watteverbände anzulegen seien. Zu 
diesem Behüte will ich als Typus das Verfahren 
Burggraeve's, welcher sich ausschliesslich 
des Kleister Verbandes bediente, schildern. Nach 
Burggraeve wird der Watte - Kleisterverband 
(Fi<r. 44) in folgender Weise ausgefilhrt: 

Man reisst sich aus Pappendeckel Schienen 
von geeigneter Form, befeuchtet sie leicht mit 
einem Schwämme und bedeckt dieselben mit einer 
drei bis vier Querfinger dicken Schichte Watte, 
so dass die Watte alle Ränder entsprechend Bber- 
ragt. Die so hergerichteten Schienen werden an 
die Gliedmasse angelegt und durch Gehilfen 
mit Schnallenriemen (Fig. 9, i 4) vorläufig be- 
festiget. Ein anderer Vorgang ist der , dass 
man den Kürpertheil in Watte einwickelt und 
Inerauf die Schienen applicirt. 
Wenn die Schienen überall gleichmilssig anliegen, so wird eine 

Kollbtnde methodisch angelegt und während des Abrollens successive 




■) Unnther »agt in der Pm^cr ViertelJahrMSchrtfc rom J I<t55 Aber den 
Watlcvprband : 

.Die f[nnsti);u und wohlthnti>;e Wirkung des WatteTerbandss kannen wir 
.mir he>iati)ceii. Hprr Prot. Pitha liat im bie^iKen Hospitalo seit dem Jahre ISU 
•den Watleverliniid sn allgemein in Aawendnn); gebrar^ht, dass nur ansnahms- 
•naiHv ein nndorer agiplrrirt wird (siehe Seite l!7). Pitha ist durohan» fdr die 
■■>.n|i1pirheAiii>lirntir>ti des Verliandes selbst in coiii|>ticirteii Fallen. DieResaltate 
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mit Kleister überzogen. Die Riemen werden, so oft man mit der 
Binde an einen derselben gelangt, der Reihe nach abgenommen. 

Nach vollfahrter Application wird bis zum Festwerden des Ver- 
bandes die Extension durcli die von Burggraeve angegebene Ex- 
ten sionsm aschine (Fig. 45) oder eine andere Exteiisionsvorricbtuniü 
unterhalten , und kann der Verband durch 
einen oberflächlich angel^ten dünnen Gyps- 
verband (Seite 127) vor jeder Formverände- 
rung bewahrt werden. 

Bei profuser Eiterung werden eine oder 
mehrere Pappendeckel schienen durch Schienen ^ 
aus impermeablen Stoffen, t. B. Guttapercha, 
ersetzt. 

Bezüglich der Eröffnung des Verbandes 
der Fenster und Klappen gelten die bereits 
entwickelten Grundsätze und Vorschriften. 

Obwohl Burggraeve die Anwendung 
der Watte mit dem Kleisterverbande cora- 
binirt, so versteht es sich wohl von selbst, 
dass in der angeführten Weise jeder erhär- 
tende Verband sich als Watteverband con- 
stniiren lässt, und das» im Notbfalle aus 
Werg, Baumrinde und den verschiedensten 
Binde- und B e fest igungs mitte In ein analoger 
Verband improvislrt werden kann. 

Ich habe in dieser Beziehung nur zu be- 
merken, dass man bei den Klebeverbänden die 
Anwendung von — wenn gleich sehr dünnen — 




') Fi([.4r>, Burffgf, 



feiiJKenden Fassbrette sind 
lan^, als der Unterschenkel 
lahnruda und ingabSriger 



rcb welchen dar Gurt 

el tiefastigt vird und 
cbsCück an dem Fuu- 



aelbst abi>r das Kiii. 



Schienen beibehalten soll, weil dieselben die Banmwolle zusammen- 
halten und so die Unannehmlichkeiten und die UngleichförmigkeiterK 
beseitigen , mit . welchen man bei der unmittelbaren Anlegung voi 
Binden in Folge des üeberquellens der Baumwolle bei jeder Cirkel- 



tour zu kcärapfen hat; ein Ereigniss^ das besonders dann belästigender -?t 

ist, wenn man, wie es übrigens zweckmässig ist, ungeleimte Baum r 

wolle anw»^ndet. Ueberhaupt würde ich empfehlen, den Gypswatte s- 

verband nur nach Art des Gypsverbandes von Pirogoff, SchulrÄ' b 
anzuwenden. 

Szymanowski ^^^ <icra Watteverbande wegen der Nach 

giebigkeit der Baumwolle gegenüber dem enganliegenden unmittel 1- 

baren Gypsverbande den Vorwurf der Unzuverlässigkeit und Schwäche» ^le 
gemacht, und auch Krieger und Bardeleben ^3 führen an, das^ -^ß 
die Contention bei Anwendung dicker Wattepolster unzuverlässig sei— S: -i. 
Es unterliegt keinem Zweifel, dass die auf ein Drittel comprimirteE^^-ile 
Watte bei stärkerem Drucke oder Zuge sich noch weiter zusammen- 
drücken lassen und somit etwas nachgeben wird. Die Grösse der mdg 
liehen Verrückung wird natürlich abhängen von der Dicke der vor- 
handenen Watteschichte, von der Compression des Verbandes über 
haupt und von der Grösse des Zuges oder Druckes. 

Bei Versuchen, welche ich an einer unteren in ihrer Mitte frac- 
turirten Extremität angestellt habe, und wo ein Watte-Gypsverband 
bis über das Knie angelegt wurde, bei welchem eine drei Finger hohe ^^-® 
Watteschichte auf ein Drittel comprimirt war, begann — nach An- 
gaben einer passend an dem Verbände und der Extremität angebrach- 
ten Messvorrichtung — die Verrückung erst bei einem Zage von 
15 bis 20 Pfund. Wenn gleich der Watteverband eher eine Ver- 
rückung zulassen muss, als der unmittelbar anliegende starre Gyps- 
verband, so dürfte doch die Kraftäusserung , welche zur Erzeugung 
einer solchen Verrückung nöthig ist, im Stande sein, für gewöhnliche 
Fälle zu beruhigen, um so mehr, als man bei grosser Neigung zur 
Dislocation durch Anlegung des Verbandes in etwas gebogener 
Stellung der Verrückung einen sehr wirksamen Widerstand entgegen- 
zusetzen vermag. Fälle, wo diese Massregel nicht ausreichen sollte. 



') Szymanowski, Der üypsverband, 1S57. 
') Can:»talt.i Jahrosberichte 1S53 und 1854. 
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werden wohl auch im unmittelbaren Gypsverbande Schwierigkeiten 
bereiten, die, da unter dem Einflüsse des Verbandes das Glied regel- 
mässig abschwillt oder abmagert und so die ganz gleiche Vertheilung 
des Druckes aufhört, in der Verschiebung allein oder verbunden mit 
Schmerz, Excoriationen und selbst Decubitus an den vorspringenden 
Theilen ihren Ausdruck finden werden. Für solche Fälle muss übrigens 
auf das Seite 67 Gesagte hingewiesen und nochmals bemerkt werden, 
dass die unveränderlichen oder permanenten Verbände nach der der- 
zeit zur Geltung gekommenen Ansicht keineswegs die Bestimmung 
haben, die Thätigkeit des Chirurgen auf eine einmalige Application 
zu beschränken, sondern nach Bedarf eröff'net und in der Regel zwei 
bis drei Mal im Verlaufe der Behandlung enieuet werden müssen, und 
je nach Umständen mit einander vertauscht werden können. 

Die Eigenschaften, die Wichtigkeit und Bedeutung des Watte- 
verbandes bei einfachen und complicirten Brüchen sind bereits bespro- 
chen worden ^). 

Von den vielen Chirurgen, welche sich seit v. Pitha, Burg- 
graeve und Ravoth bis Schulte in Böhmen *), für den Watte- 
verband, den sie zum Theile unabhängig von einander in Anwendung 
brachten, ausgesprochen haben, will ich hier nur noch Nelaton 
anführen, welcher, wie aus seiner klinischen Vorlesung vom 26. No- 
vember 1858 hervorgeht, dem W^atteverbande den Vorzug einräumt, 
die vorzüglichen Eigenschaften desselben bestätiget und sich dieses 
Verbandes nach dem Vorgange Burggraeve's mit Erfolg bedient. 

Eine nüchterne Beobachtung, das ürtheil bewährter Fachmänner 
spricht sich fern von Ueberschätzung in jeder Richtung zu Gunsten 
des Watteverbandes aus. Ich nehme keinen Anstand, auf Erfahrung 
gestützt, es wiederholt auszusprechen, dass mir kein Verband für die 
erste Zeit der Behandlung so viele Vortheile zu gewähren scheint, 
als der Watteverband, und bin überzeugt, dass fernere Erfahrungen, 
mit Unbefangenheit und Umsicht angestellt , diese Verbandweise 
immer mehr in das richtige Licht stellen werden. 

Ich glaube zwar, dass man mir nach der bisheiigen Darstellung 
den Vorwurf der Einseitigkeit nicht machen könne, erlaube mir aber. 



') Vergl. auch Seite 37. 42 und 64. 
') Deutsche Kiiniic 1860. 
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um einem derartigen Ansinnen bezüglich des Watteverbandes in vor- 
hinein zu antworten, die Bemerkung: dass die Anerkennung und 
Werthschätzung einer Methode, so wie die Ausübung derselben inner- 
halb des Bereiches ihrer Anwendbarkeit wohl sehr verschieden ist von 
einer blinden Begeisterung für dieselbe. 

Die Extensions -Verbände. 

Es wurde in den betreffenden Abschnitten darauf hingei;^iesen, 
dass es Fälle und Dislocationsformen gibt, bei welchen die Einrich- 
tung und die Erhaltung der Coaptation grosse Schwierigkeiten macht, 
ja oft unmöglich ist oder nicht erzwungen werden darf. 

Da unter den erstgenannten Umständen die älteren Conten- 
tivverbände die Verkürzung und das Reiten nicht zu beseitigen im 
Stande waren, da solches in schwierigen Fällen auch die vollkomme- 
nen Contentivverbände nur vermögen, wenn sie exact und mit einem 
gewissen RaflFinement angelegt werden, so war es ein sehr natürlicher 
Vorgang, wenn man daran dachte, durch eine fortgesetzte Extension 
die entgegenstehenden Schwierigkeiten zu bemeistern und eine gute 
Heilung anzustreben. 

Eine grosse Zahl von Vorrichtungen und Verbänden wurden zn 
diesem Behufe ersonnen; alle Mittel, welche die Mechanik zum Her- 
vorbringen eines Zuges, der Spannung, an die Hand gibt, in dieselben 
eingeführt und mit mehr weniger Kraft oft in einer Weise unter aus- 
gedehnter Fesselung des Kranken gehandhabt, dass es nicht unge- 
rechtfertigt erscheint, wenn manche Schriftsteller viele derartige Vor- 
richtungen mit Folterapparaten vergleichen. 

Ueberzeugt man sich durch eine eingehende mechanische Analyse 
davon, dass die meisten hieher gehörigen Verbände ihre Aufgabe nicht 
oder unvollkommen, oder aber durch einen Aufwand von Kraft zu 
lösen im Stande sind, der von dem Kranken nicht ertragen wird, 
bedenkt man, dass Kranke durch den unter diesen Umständen erzeug- 
ten Decubitus in die grösste Gefahr gestürzt worden sind, indem man 
häufig genug Sehnen, Bänder, ja selbst Knochen durch die Wirkung 
dieser Vorrichtungen hat biosiegen gesehen, so muss man wohl der 
Wissenschaft und den Männern Dank wissen, welche die auf eine 
rationelle Behandlung von Knochenbrüchen sich beziehenden Verhält- 
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nisse näher untersucht, die Mittel und Vorrichtungen hiezu revidirt, 
^rösstentheils historischen Sammlungen einverleibt und durch einfache 
und vollkommene Verbände ersetzt haben. 

Die permanente Extension wurde in der älteren Z.eit bei den 
Brüchen der oberen Extremität nicht in Anwendung gezogen ^), und 
erst in späterer Zeit durch Jobert de Laniballe, Thievet, 
Hind, Londsdale, Bonnet, Coillot, Wattmann, Hager, 
Gely, V. Dumr eicher, Middeldorpf etc. mittels der von ihnen 
angegebenen Vorrichtungen eic- und ausgeführt. 

Dagegen waren es die unteren Extremitäten mit ihren Schief- 
brüchen, reitenden Fragmenten und ihrer massenhaften Muskulatur, 
für welche hauptsächlich die verschiedenen Extensionsapparate und 
Bruchbetten erfunden wurden. 

Der einfachste Extensions verband ist der, wo das Glied an ent- 
gegengesetzten Enden durch Bänder oder Schnüre angezogen wird. 

Obwohl diese Methode , wie aus einigen Andeutungen in den 
bezüglichen Werken hervorgeht, schon im Alterthume geübt wurde, 
so kam dieselbe doch erst im 18. Jahrhunderte in allgemeinen Ge- 
brauch und wurde häufig so angewendet, dass ein entsprechend 
zusammengelegtes Tuch oder ein gepolsterter Gurt um das Perinäum 
am Becken herumgeführt, am Kopfende des Bettes befestiget wurde 
und die Contraextension bewirken sollte, während mit dem Gliede selbst 
durch Schlingen (ober den Knöcheln oder bei Fractur des Ober- 
schenkels häufig zugleich auch über dem Knie) verbundene Bänder an 
dem Fussende des Bettes nach entsprechender Anspannung fixirt, 
die Extension unterhalten sollten (Jobert von Lamballe, 
Gensoul). 

Eine ausreichende Fixirung des Beckens und oberen Bruch- 
stückes (bei Fractur des F e m u r) suchte man vergebens durch 
Beckengürtel, kurze Hosen u. dgl. zu erzielen (Gr^sely, Heine, 
Gohier etc.). 

Da die Bänder und Schnüre sehr bald nachlassen, so wurde die 
Extension auch mittels Gewichte (Sandsack) geübt (Guy de 
Chauliac, Seutin, Smith, Lorinser etc.), welche an einem 
über den Rand des Bettes oder zweckmässiger über eine Rolle laufenden 

*) Malgaigne, Reoherohes historiques sur les appareils a t'ractures. 



Seile aufgehängt sind. Die Contraextension überliess man entweder 
und man kann diese unter den in Rede stehenden Umständen 



fehlerhafte Methode noch heutzutage hie und da sehen — der Schwei 
des Rumpfes, oder bewirkte sie in der oben angegebenen Weise, odei=i 
aber (Fig. 17) wie die Extension durch am Kopfende des Bette=^ 
spielende Gewichte , welche durch Schnüre mit einem oder zw< 
Gürteln oder dreieckigen Tüchern, die um das Perinäum und Beck< 
geführt sind, zusammenhängen. 

Die letztere Methode ist die rationellste, wird jedoch in d< 
gewöhnlichen Weise, wo das Glied auf einer Unterlage ruht« wirksaicra 
durchgeführt, auf die Dauer nicht vertra^^en. 

Die Reibung auf der Unterlage ist so gross , dass ihre Ueber— — ' 
Windung nach den Experimenten v. Dumreicher^s, bei einer in^ 
Hüftgelenke enucleirten 1 1 Pfd. 20 Lth. schweren Extreroit&t 12 Pfd^ 
27 Lth., bei einer in der Mitte des Oberschenkels amputirten 8 PAL 
4 Lth. schweren Extremität 7 Pfd. 16 Lth. und bei einem anter 
dem Kniegelenke amputirten 4 Pfd. 16 Lth. schweren Unterschenkel 
3 Pfd. 16 Loth, endlich bei einem 2 Pfund 24 Loth schweren untern 
Drittel desselben 1 Pfd. 8 Lth. erforderte. Rechnet man hierzu das 
Gewicht, welches zur Ueberwindung der Muskelretraction ndthig ist, 
so begreift man einerseits, warum selbst bei zweckmässiger Polsterung, 
die nur auf eine geringe Fläche drückenden Schlingen oder Exten- 
sionsgürtel nicht ertragen werden und andererseits, wie wenig man 
durch 3 — 6 höchstens 10 Pfund (die gewöhnlich in Anwendung 
kommenden Gewichte) leistet. 

Ein derartiges Verfahren ist illusorisch und , hat man es unter- 
lassen für eine zweckmässige Contraextension zu sorgen, för den 
Patienten selbst um so unheilvoller, je weniger eine imaginäre Thätig- 
keit zu einem zweck massigeren Vorgange auffordert. 

Die Extension durch Zug mittels Gewichten, anscheinend aller- 
dings sehr einfach, muss nichtsdestoweniger und schon deshalb gut 
überwacht werden, damit nicht in Folge von Bewegungen des Kranken 
der Zug in fehlerhafter Richtung erfolge. 

Die Extension kann sowohl in gestreckter als gebogener Lage 
geübt werden, muss aber auch im letzteren Falle, der allgemeinen 
Regel zufolge, in der Richtung der Axe des Gliedes erfolgen. Sie 
wird für sich allein kaum mehr angewendet, wohl aber in Ver- 



'''tidiHig mit deiu gewöhnlichen Contentivverbande, und dient häufi^i 
**ir Erhaltung der gegebenen Länge hei den langsam erstarrenden 
^erbTinden während des Festwerdens (Fig. 17). Endliüh kann diese 
twensionsmethode nach dem Beispiele Sz y man o ws k i's benQtst 
Verden , um die Anlegung der letztgenannten Verbände l_Fig. 46 '} 
; *ü erleichtern. 




Um die Körpertbeile an den Angriffspunkten des Zuges möglichst 

f- vor den Wirkungen des Druckes zn schützen, müssen die Schlingen. 

£xtension6gurte etc. ausgiebig gepolstert «erden, und man legt nioht 

L selten zwei ICxtensionsgurte (Bauders) an, oder wechselt, wo es 

r Angeht, mit den Angriffspunkten. 

Da Extensionsgurte und noch weniger Schhngen mehr weniger 
I einschnüren und drücken, und selbst Schnürst! um pfe oder Schnür- 
I Uiefel die Absicht, den Druck auf eine m'igluhit grosse Ober- 
I^Jtche zu vertheilen, nur theil weise erriillen, so ist es zwetkmässLg, 



') Rfl it. AnweaduiiK der B 
kflhnr» der BinriolitunK and der A 
8eli«nWbeiolu>l»s und Srhrä^hru 



n durch ZuK in der gebcigooen Lkgei 
i(f den UjrpsifBrhiindos I>bi frsolDr d«» 
I oberen DnttheilBs de» Femur nmah 



(k, b) EitensionssehUnge , angelegt über einen bi> ante 
eiBhendiin (jjpiferband, (g) Biteusiouastrick, aber eine bähe Be 
im Betie beFesligte Latle <oj gefilhrt, (i) FerseD>ohirebe, (kj li 
W Conu^wUimio n, tl>i «*) >'■ CiswiobM diaiiauda Saitdi>4ck«. 



r die Bruahileile 
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nach dem Beispiele Seutin's sich zu diesem Bebufe des ßleister- 
oder Gyps-, oder He l'tpflaater -Verbandes zu bedienen. 

Eine andere Classe von Ksteu- 
^'K- "• sion SV er bänden benutzt die gesunde 

■V *. ^ ^ Extremität gleichsam als Schiene 

nnd als Mittet, um der gebrochenen 
Kxtremitat ihre normale Lange zu 
ertheilen und dieselbe zu sichern. 
Zur Realisirung dieser von 
ßrünningshausen eingel'Uhrten 
Idee haben Hagedorn, Klein, 
Gib'son, Dzondi, Nicolai, 
Beck, J. Gujot, Pellissiere, 
Pricke, Hartstorne u. A. ver- 
scliiedene Verbände angegeben. 

Aber selbst der sinnvoll con- 
strnirte Verband von Uagedorn- 
Dzondi , bei welchem die gesunde 
Extremität durch Befestigung an 
eine bis in die Achselhöhle rei- 
chende hölzerne Schiene zu einer 
wahren Schiene gemacht ist, wirkt 
ungenügend , da er auf die doch so 
wichtige Vorschiebung des Beckens 
und der Schulter keine Rücksicht 
nimmt, und der vielgerühmte Ver- 
band von Fricke (F^, 47 ')i •'<'"' 
sich von dem ebengenannten da- 
durch unterscheidet, dass sowohl auf 




lai ScheakelhBl.hruches. 
ri den OeffnanKan dei Fussbrettc 
(n) Backeugürtel. {b} ein 4— Ü Zoll brailei g>p'>l9tertes 1 
um du Kniegelenk Itelegi und am binleni Rande der Sohier 
c) correnpundireud anjtebrnrhien KiiBprchen, bofealigC wird 
9 Knieei au verhindern; (de) k«!'»'''»'^ Riemen (ur Bt^festi 
eil ExtretnitSt nnliojfenden Schiene: (f I) Schenkel- oder Co 
)■>; (K> ger"l>terte Lileuaiaunfessei ; (li) Binde lur fiiirnn 
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der gesunden als auf der kranken Seite eine Schiene vom Fussbrett 
zum Becken aufsteigt und dass an diese zwei Schienen zwei aius Peri- 
näum geführte Gürtel zum Behufe der Contraextension befestigt 
werden, mindert zwar die Beckenverschiebung und ist wohl der voll- 
kommenste Verband dieser Gategorie, allein bei hinlänglich fester 
Application ist er für den Kranken keine Erquickung und erfordert in 
dem Falle, für welchen er hauptsächlich bestimmt ist — Schenkel- 
halsbruch und Bruch im oberen Drittel des Fomur — eine sorgfältige 
Anlegung und Ueber wachung, sollen die Beckengurte nicht durch 
zu starken Seitendruck dislocirend wirken. Uebrigens Verstössen diese 
.Apparate auch gegen die Regel, dass der Zug in der Richtung der 
Axe des Gliedes ausgeübt werde. 

Seit Celsus hat man zu allen Zeiten auch solche Ex tensions ver- 
bände construirt und in Anwendung gezogen, bei welchen die Contra- 
extension am Becken und die Extension am Ende oder einer anderen 
Stelle der Extremität mit Hilfe von einer oder zwei Schienen geübt 
wird, oder wo am Unterschenkel nach dem Beispiele und der Lehre 
Ilippocrates die Stützpunkte unter dem Knie und über den 
Knöcheln sich befinden, und passende Vorrichtungen dieselben voa 
einander entfernt halten und aus einander treiben. 

Die alten Vorrichtungen von Gallen, A. Pare, Scultet, 
Fabricius v. Hilden, die Maschinen von Bellocq, Goock, 
Aitken, die Schienen von J. L. Petit, Vermandois, Desault, 

Fig. I» '^ 



■j Fig. «IL Dcaanlt'a Varband. 
ionet», B ftussere Scfaiens. Lalitara ist an ihr«n Enden halbmondrorniig aut- 
esehnitlBn und mit ja einem Fenster mr Befeitigaug '^*' Eiteniianibinden, des 

chenkelrieraeos oder Tu cb es T U V und des Faaigartels Ü lereehen. DBKPol- 
leriingskiioen, L die obere knrie Schiene, MNOPCl BSudohen lar Befestigung 

er Kcliiv , KBecIteagrirlel mit der lugehSrigen Periaenl binde, PU Binde inr 

'iiirung des Neigungiwinkels des Faasas. 
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Boyer, endlich die Apparate von Rampont, Ilousboa, Physick, 
Schürmayer, Weckert, Volpi, Unger, Josse v. Amiens, 
Neville, Loreau, Thivet, J. Roux, Baudens, Martin, 
Üecoiilare, Bur^graeve suchen auf diese Weise die Extension 
zu üben. 




Der Knebel, die Schraube, die Welle, die Schraube ohne Ende, 
die Winde und die verschiedenen Combinationen der einfachen Ma- 
schinen finden sich vertreten, und Thivet hat bei Desanlt's 
Apparat einen Kraftmesser an der Extensionsschlinge angebracht, 
um vor einer zu grossen Gewaltäusserung gesichert zu sein. Bedenkt 
man jedoch, dass dieser Begriff sehr relativ ist und im concreten 
Falle nicht vorausbestimmt werden kann, so wird man den Nuteen 
dieser Complication nicht überschätzen. 

Am meisten bekannt sind die Verbände vonDesauIt, Boyer, 
Volpi, Unger, am zweck massigsten die letzteren, der Verband 
von Dicoulare, Martin und Burggraeve, welch' letzterer jedoch 
zunächst nur für die Anwendung beim Kleister verbände bestimmt ist. 

Die vollkommeneren dieser Apparate, bei deren Anwendung man 
sich von der Reibung auf der Unterlage zum Tbeile wenigstens un- 
abhängig machen kann, von denen einzelne annähernd in der Richtang 
der Axe des Knochens wirkend verwendet werden können und ihrer 
Constructinn, de.s Materials wegen, aus welchem sie gefertiget und der 
Art, wie sie mit dem Gliede verbunden werden, dem Nachlassen — 
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welches bei den meisten Extension^- Apparaten iinin 
anstatt einer pennanenten eine wiederholte Extern 
zwingt — weniger unterliegen, gestatten 
*li« Esteosioa nicht nor wie die früher 
l^eriihrten in der absolut gestreckter, 
Sondern auch in der gebogenen Luge der 
fcitremiat (Martin. Biirggraeve ). 
Der [jiDstaiid, dass man auch mit 
^er letzterwähnten Lage, weldier man 
^e besprochen wurde, in einer ge- 
^ssen Zeit einen libergrossen Werüi 
beilegte die Extension zu verbinden 
suchte, sowie jener, dass die reinen 
Streck Vorrichtungen für sich oline Zu- 
hilf en ahne eines anderen Verbandes, 
Eweckniässig wenigstens , füglich gar 
nicht in Anwendung kommen können, 
bringt es mit sich, dass dieselben 
häufig mit dem gewöhnlichen Conten- 
tiwerbaode combinirt erscheinen , und 
dass viele Verbände der nächsten Grup- 
pen zugleich als Extensionsverbände 
wirken oder wenigstens als solche con- 
etruirt worden sind nnd verwendet 
werden können. 

Obwohl die Äequilibrialmethoiäe 
von Moij'sisovics und Middeldorpf 
Ulf dem Principe der Schweben he- 
'foht, und der sogenannte Eisenbabn- 



erfolgt, und | 
m zu machen I 



>) Fig. 50. Volpi-Ung»r'. Verband. 
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apparat von v. Dumreicher eigentlich ein extendirender unter- 
schienem'erband ist, so erscheint es doch desshalb angemessen, dii 
beiden Verbände in diesem Abschnitte zu erwähnen, weil sie wi^r 
Extensionsapparate sind und nur in dieser Absicht in Anwendan; 
kommen. 

Das von Moij'sisovics im Jahre 1836 in Gebrauch gezogen 
und im Jahre 1840 beschriebene Extensionsverfahren wurde von i 
Aequilibrialmethode genannt, weil bei demselben die Schwere^^^^ 




des Rumpfes und das in entgegengesetzter Richtung am aufgehängte] 
Oberschenkel wirkende Gewicht sich ausgleichen, in's Gleichgewicht^^ 
stellen sollen. 

Die Methode, welche Moij'sisovics nach drei aus den Schemen 
(1, 2, 3, Fig. 51) ^) ersichtlichen Arten übte, ist von Middeldorp 
besonders in der Aufhängungsweise des Unterschenkels verbessert 
worden. 

Die wesentliche Einrichtung und Wirkung beider Apparate und 
deren Varianten ist zwar aus den Fig. 51 und 52 im Allgemeinen ersiebt* 
lieh, doch will ich der grösseren Deutlichkeit wegen einige nähere 
Andeutungen über die Balancir-Schwebe (auch Wagen- oder 

Fig. 51. 
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') 1. Schema der Anwendung nach der ersten Art. 
I L Oberschenkel , 1 H Unterschenkel , K ein über Rollen gehenden, die Kraft 
repräsentirendes Gewicht, K Ansatzpunkt der Kraft, 1 das Knie festgestellt 
im rechten Winkel durch Schienen aus Pappendeckel, Ober- und Unterschenkel 
bilden gleichsam einen Winkelhebel, L Last. 

'2. Schema der Anwendung nach der zweiten Art. 
In diesem Falle wird die Ferse H durch die am Gerüstpfeiler befestigt« Schlinge 
herabgezogen und festgestellt ; sie bildet das Hypomochlion. 

3. Schema der Anwendung nach der dritten Art. 
Hier bildet die in einer Schlinge aufgehängte Fer^e den Drehpunkt, und ist der 
Hebelarm der Kraft HK kürzer als der Hebelarm der Last HL. 




Diese Schwebe ist nacli deiu l'i'incipe iler römisclien Wage con- 
min, nnd erzengt ein AeqnilibriQin mittels des Hebels und nicht, 
von Moij'sisovics hauptsächlich durch die Rolle und das 
lewicht. 

Der Unterschenke! ruht in einem Halbkanal (]AJ von Zinkblech und 

Firird daselbst durch zwei ein dickes Rosshaarkissen von oben an- 

drfickende Riemen (a) festges»:hnallt, Mittels einer Schnur (d J, welche 

in Löchern oder Oesen berestigt ist^ die sich an den Rändern in der 

oberen Hälfte beßnden . wird dieser Halbkanal und so der Unter- 

^■chenkel an einem Gerüste entsprecliend aufj^ehangen. Längs der 

Unterseite des Halbktinals ist in Oesen ein vierkantiger Stab (h) fver- 

tehiebbarj befestiget, auldera sich ein Bleigewiclit(c) von Yi l*'* ^ Pfd. 

iwegen und durch eine Schraube feststellen lässt. So bildet der in 

fer Nähe des Knies befindliche Aufhängepunkf das Hyporaochlion, 



') Uiddeldorpf, Beiträge 



mbrJahaq, ISäJ. 



der Theil Unterschenkel nach oben bis zum Drehpunkte im Kni 
gelenke den kürzeren, der Unterschenkel und der vierkantige 
den längeren Hebelarm, dessen Länge und also Kraft durch Ve^c 
schieben des Bleigewichtes veränderlich ist. Man kann den Appar.^ 
so einstellen , dass bei ziemlich horizontal Kegenden Unterschenk^ - 
und Stange der Oberschenkel dergestalt extendirt wird, dass d 
Becken nur noch gerade leise aufliegt. Dann ist Rumpf und Grewic! 
im Aequilibrium. Bei unruhigen Kranken wird das Becken am 
durch Schwimmhosen, Baumwolltricots, an welche Dandtficher an - 
genäht sind, üxirt. Der Oberschenkel wird geschient oder eingekleister^ 
Jede seitliche Abweichung muss verhindert werden, und der gesandt 
Fuss soll keinen Klotz erhalten , damit der Kranke durch Anstemmecs 
das Becken nicht hebe. Geschieht letzteres durch Hinüberlegen auf di^ 
gesunde Seite, so rauss das Becken befestiget und auch die gesande 
Extremität ele\irt, z. B. uuf ein Keilkissen oder in ein aufgeh&ngtes 
Handtuch gelagert werden. 

Die Erfahi-ungen von Moij'sisovics, Middeldorpf, Klose, 
Paul, Bardeleben etc. sprechen allerdings daför, dass man mit 
der Aequilibrialmethode, welche sich besonders zur Behandlang schwie- 
riger Fälle von Bruch des Mittelstückes des Femur mit besonders 
starker Neigung zur Verschiebung der Fragmente eignet, gute Resul- 
tate erzielen kann, die Apparate sind auch nicht so complicirt und 
belästigend, als sie auf den ersten Blick erscheinen. 

Doch sagt Middeldorpf über seinen Apparat selbst offen und 
unparteiisch ^) : 

^Der Ap[)arat erfordert einen sehr aufinerksamen Arzt. — Der 
Kranke klagt zuerst über Druck in der Kniekehle und oberhalb der 
Knöchel an der Vorderseite der Tibia, den zwei Punkten, wo begreif- 
licherweise nach mechanischen Gesetzen die grösste Pression ausgeübt 
wird. Einmal sah ich einen Schorf in der Kniekehlengegend entstehen. 
Hier sind es besonders die Flexorensehnen und die Köpfe der Ga^ 
strocnemii, welche gedrückt werden. — Ihre (der Aequilibrirmethode) 
Nachtheile sind : die für unruhige Kranke fast zu grosse Beweglich- 
keit des Apparates, der Umstand , dass das Kniegelenk durch Deh- 



») Middeldorpf, I.e. pajr. 1 l.j, 119. 



f 
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öong stark in Anspruch genommen wird, dass die Methode einen sehr 
sorgsamen Arzt, viel Aufmerksamkeit, Geduld und Mühe erfordert, 
^nd dass endlich gewisse Patienten, selbst bei der besten Polsterung. 
^inen Hanttorpor oder übermässige Reizbarkeit zeigen, die eine Schorf- 
^Mdong durch Necrosirung nicht umgehen lassen. Ungeduldige, unnach- 
sichtige, technisch ungebildete Wundärzte werden oft mit ihm nicht 
*ii Stande kommen." 

Beachtenswerth sind auch die Worte Bardelebe n's ^r 

^Ich habe mich von der genügenden Wirkung des Gypsverbandes 

bei Fractora femoris um so unpartheiischer überzeugt, als ich fiiiher 

fast ganz allgemein die Aequilibrialmethode angewandt und deren 

Wirksamkeit, namentlich auch gegenüber dem Kleisterverbande, 

besonders gerühmt habe." 

In Folge bereits angetührter Versuche, durch welche v. Dum- 
reicher die Grösse des Widerstandes ermittelt hat, welchen die 
Reibung zwischen der Oborfläche der Extremität und deren Unter- 
lage der Extension entgegensetzt, kam derselbp auf den Gedanken, 
,)da8 berührte Hinderniss auf ein Minimum zu beschränken; das 
Gewicht des unteren Bruchstückes als ausdehnende Kraft zu be- 
nützen, und auf diese Weise einerseits den Widerstand zu min- 
dern, andererseits der Zugkraft die schädlichen Nebenwirkungen zu 
benehmen , welche deren Anwendung bisher auf einen unzureichenden 
Grad beschränkten.** 

v. Dumreicher realisirte diesen Gedanken durch seinen Eisen- 
bahnapparat (Fig. 53) *), welchen er, einem Bruche unter der Mitte 
des Oberschenkels adaptirt, folgendermassen beschreibt : 

Auf einer schiefen Ebene f A) von einem Neigunj^swinkel von 
5 — 6® liegen die beiden Eisenschienen (1-1)» aufweichen das Gestelle 
lauft, welches den Peti tischen Stiefel f B), bestimmt zur Auflagerung 
des unteren Bruchstückes und die Schiene (C), auf welcher das obere 
Bruchstück ruht, tragen muss. — Das Gestelle besteht aus zwei glatt 
polirten vierkantigen Stäben von Stahl (2 — 2), die durch quer ver- 
laufende Stahlstangen (9 — 9) mit einander verbunden sind. Jeder 
Stab (?) wird von zwei Pfeilern (3 — 3) von ungleicher Höhe getragen. 



') Bnrdelebeu, 1. c. p. 437. 

•) Prager Vierteljabresschrift, II. 1857. 



an deren unterem Ende die Achse der Räder und die nach der Art de»' 
Rider an den Eisenbahnwagen gebauten Räder befestiget sind. 




Jedes Paar der Pfeiler ist durch einen Stahlbogen (4) verbunden, 
au dessen unterer convexen Seite in der Mitte ein Ring angebracht ist. 
Um das Abweichen der Räder nach der Seite zu verhindern, geht. 
durch diese hinlänglich weiten Ringe in der Mitte der schiefen Ebenem 
ein runder Leitungsstab (5). — Das untere Paar der Pfeiler ist so 
hoch , da.ss die Stäbe des Gestelles bei einem Neigungswinkel der 
schiefen Ebene fA) von 5" einen Neigungswinkel von 3 — 4" in der 
entgegengesetzten Richtung zeigen, damit ^e Extremität auch bei 
Vermehrung des Neigungswinkels der schiefen Ebene auf mehr als 
6° noch horizontal gelagert bleibe. 

Der Petit'sche Stiefel (B) und die Schiene (C) sind an ihrer 
untern convexen Fläche an je zwei »juer verlaufende Spangen 
(10 — 10—10—10) genietet, an deren freistehenden Enden ein Onlir 
angebracht ist; in diesen Oehren werden die Pfeiler (6—6) ein- 
gepasst und mit einem .Stellhaken befestiget. Das untere Ende der 
vier Pfeiler, welche den Petit'schen Stiefel tragen, stellt eine unten 
offene Kapsel dar, deren obere Wand auf der oberen Fläche des 
polirten Stabes (2) ruht, deren Seitenwände der inneren und äusse- 
ren Fläche des Stabes genau anpassen ; die äussere Seitenwand i«l 
durch ein Sclu'aubengewinde durchbohrt, und durch eine Schraube 
wird dei' Pfeiler an den polirten Stab so befestiget, dass der mit dem 



mmteren Bruchstücke belastete Peti tische Stiefel mit dem Gestelle 
^^mbeweglich verbanden wird. 

Die miteren Enden der vier kürzeren Pfeiler für die Schiene (C) 
besitzen Achsen, an diese sind die vier Räder befestiget, welche die 
Bewegung der Schiene (C) auf den polirten Stäben (2 — 2) vermitteln 
und die Reibung des oberen Bruchstückes auf ein Miniraum reduciren. 
Das auf den Peti tischen Stiefel durch Einwicklung mit Flanell- 
binden bis zur Bruchstelle genau befestigte untere Bruchstück stellt 
mit diesem und dem Gestelle ein Ganzes dar, und muss in dem Masse, 
ab das (jestell auf der schiefen Ebene nach abwärts gleitet, sich von 
dem oberen Bruchstücke entfernen, welches auf der Schiene {C) 
mhend, durch die Beweglichkeit derselben an seiner Stelle erhalten wird, 
Weil der Zug auf die bewegliche Schiene (C) keinen Einfluss ausübt. 
Damit der in Fig. 53 einem Bruche unter der Mitte des Ober- 
sdhenkels adaptirte Apparat für alle Fälle von Schiefbruchen an der 
unteren Extremität verwendet werden könne, bedarf man nur Fe ti ti- 
sche Stiefel und Schienen von verschiedener Länge, welche mit den 
8ob 10 angebrachten Spangen versehen sind. Es können auch vier 
Spangen gefertiget werden, welche an die Peti tischen Stiefel und 
Schienen verschiedener Länge passen, und statt mit Nieten mittels 
Schrauben je nach dem Bedürfnisse an diese befestiget werden. Bei 
den Schenkelhalsbrüchen wird ein Petit'scher Stiefel von der Länge 
der Extremität an den vier Pfeilern mit dem Gestelle fest verbun- 
den. Bei den übrigen Knochenbiüchen muss der Petit'sche Stiefel 
der Länge des unteren Bruchstückes; die Schiene, welche auf den 
mit Rädern versehenen Pfeilern ruht, der Länge des oberen Bruch- 
stückes entsprechen. 

Die Vermehrung und die Verminderung der Extension können 
durch die Veränderungen des Neigungswinkels der schiefen Ebene und 
eine Steigerung der Extension überdiess durch Gewichte erzielt 
werden, welche mit einer Schnur an den Ring befestiget werden 
können, der an der gebogenen Spange angebracht ist, welche die 
beiden polirten vierkantigen Stäbe nach unten verbindet. Die Schnur 
wird über ein an dem unteren Ende des Bettes eingeschraubtes 
Wellrad geführt. 

Bezüglich der Art der Benützung des Eisenbahnapparates muss 
jedoch nachdrücklich darauf aufmerksam gemacht werden, dass der- 
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selbe im Bette an die Stelle eines hinweggenommenen Matratzen- — 
theiles, d. h. so zu placiren sei, dass der freie Rand der Ober — 
schenkelschiene etwas, doch nur so viel über der Matratzenfläclm>< 
sich befindet, als zur unbehinderten Beweglichkeit des Apparat 
erforderlich ist; endlich dass dafiir gesorgt sei, dass das 
Ende des beweglichen Gelüstes nicht an dem etwa vorhandene? 
liohen Fusstheile des Bettes anstossen und aufgehalten werden könn^ 
So nothwendig diese Forderungen aus dem Verständnisse dess" 
Apparates fliessen , so habe ich doch nicht selten wahrgenommei 
wie gegen dieselben Verstössen , und die Folgen hievon statt den 
begangenen Fehler dem Apparate zugeschrieben wurden. 



Nach der gegebenen Beschreibung und den gewonnenen Resul- 
taten unterliegt es keinem Zweifel , dass der Eisenbahnapparat die 
M(")g1ichkcit bietet, bei entsprechender Behandlung und Auiinerksam- 
keit eine ausgiebige Extension in der zweckmässigen horizontalen 
Lage ohne Gefährdung des Patienten zu üben. Er gestattet dem 
Verletzten eine bedeutende Beweglichkeit, ohne dass Schmerz oder 
eine wesentliche Beeinträchtigung der Berührung der Bruchflächen zu 
befürchten ist und gewährt demselben eine vollkommene Erleichterung. 

Dieser rationelle Apparat verdient daher dort, wo die Anwen- 
dung der Extension bei Fractur der unteren Extremi- 
tät für sich angezeigt ist, den Vorzug vor fast allen übrigen 
zu diesem JJehufe angegebenen mechanischen Vorrichtungen. 

Ist die untere Extremität jedoch nahe dem Fussgelenke 
gebrochen, so bietet , meiner Erfahrung zu Folge , die Fixirung des 
unteren Bruchstückes, d. h. die unbewegliche Verbindung des Fusses 
mit der zugehöngen ünterlagsschiene bedeutende, ja nicht selten 
unüberwindliche Si'hwierigkeiten, in welclf letzterem Falle dann von 
der Anwendung des Apparates Umgang genommen werden muss. 

Die Kritik Roser's V) „Der v. D u m r e i c h e i'sche Apparat 
hat Manches gegen sich. Es ist, auch abgesehen von der compli- 
cirten Einrichtung, dagegen einzuwenden, dass die Aufhebung aller 

^ Roser, Handbuch der anatomischen Chirurgie. 1B63. pag. 766. 
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Reibung des Beines gegen seine Unterlage die Verschiebung begünsti- 
gen könnte; femer, dass es für das kranke Bein gleichgiltig sein wird, 
ob seine eigene Schwere oder ein anderes Gewicht die Extension be- 
sorgt (es kommt ja nur darauf an , dass die extendireude Kraft keinen 
Dmckbrand erzeuge), endlich ist wohl auch die Hyperextension , in 
welcher bei diesem Apparate das kranke Bein gestellt wird , nicht 
recht naturgemäss und wahrscheinlich nicht olme Nachtheile,** — 
scheint mehr auf theoretische Voraussetzungen als auf praktische 
Würdigung des Apparates und mittels desselben gemachte £rfah- 
mngen basirt zu sein. 

"Es ist selbstverständlich, dass der Eisenbahn apparat auch mit 
Vortheil bisweilen als bewegliche Unterlagsschiene für eine mit 
einem Contentivverbande versehene, gebrochene untere Extremität in 
Anwendung gezogen werden kann 0- 

Die ünterlags -Verbände. 

Die Ünterlags- oder Unterschienenverbände dienen , wie zum 
Theile der Name schon ergibt, hauptsächlich der Lagerung, welche 
dieselben in einer möglichst gesicherten und bequemen Weise ge- 
statten sollen« 

Ihrer ursprünglichen Bestimmung gemäss werden dieselben in der 
Art verwendet, dass die Gliedmasse grösstentheils oder in grossem 
Umfange unbedeckt ist, doch dienen einzelne derselben bisweilen auch 
als Unterlage für die mi*. einem mehr weniger vollkommenen Con- 
tentivverbande versehene Extremität. 

Wie bereits bemerkt worden ist, wird nicht selten mit der 
Anwendung dieser Verbände jene der Extension verbunden, und muss 
die Verschiebung in die Quere durch einen seitlichen Druck oder 
Zug behoben werden. 

Zu diesen Verbiluden werden gezählt die Kissen, Hohl schie- 
nen. Laden oder Kästchen, der UnterschienenvtMband , 
die doppelt geneigte Ebene, die Hängematten und die 
Schweben. 



*} Vgl. in dem Abtokniite filHi^ ^ "^'"^'^b — die Eisenbahnschwebe. 



\ 
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ie Kissen. 



Kissen von angemessenen Dimensionen , in der Regel mit; 
Häckerling gefüllt, werden als Unterlagsverband in der Art ver — 
wendet, dass man mit der Hand längs der Mitte des Kissens ein^ 
dem Gliede entsprechende Vertiefung bildet, und nachdem marm 
dasselbe auf den Polster gebracht hat, die Seiten des Kissens 
mittels zwei oder drei quer unter das Kissen gelegten breiten 
Binden oder cravatenförmig zusammengelegten Verbandtüchem gegen 
das Glied drückt. Galen, J. de Vigo, Hesselbach. — 
Laurencet ^) hat zu diesem Behufe ein zweiklappiges Kissen 
angegeben , welches in einem grossen Spreusacke besteht, in dessen 
Mitte ein langgestrecktes Dreieck so abgesteppt ist, dass es bei der 
Füllung leer bleibt. 



Die Wirksamkeit und der Werth dieser Verbände ergibt sich 
von selbst. 

Die Hohlschienen. 

Die Hohlschienen, besser: gehöhlte Unterlagsschienen oder 
Rinnen, sind entweder gleichmässig gehöhlte Rinnen oder aber nach 
den Gontouren der Gliedmassen , für welche sie bestimmt sind, 
geformte Schienen, welche entweder Va oder aber die Hälfte des 
Gliedes umschliessen. 

Seit den Zeiten Hippocrates bekannt, wurden dieselben von 
üelsus, Galen und vielen Chirurgen bis gegen die Mitte des vori- 
rigen Jahrhunderts häufig verwendet, mussten dann auf einige Zeit 
anderen ünterschienenverbänden weichen, bis insbesondere Mayor 
und B n n e t von Neuem die Aufmerksamkeit auf dieselben lenkten. 
Solche Hohlschienen wurden von Holz (Celsus, Galien), von Leder 
(B. Bell), von Kupfer, Eisenblech, Zink (A. Par6, Ravaton, 
Assalini, Smith, Munaret, Cambrai), von Eisendraht 
(Mayor, Bonnet), von Guttapercha (Lyell, Uytterhoeven, 
Girardes, Larrey, Morel-Lavalloe, Lorinser etc.), von Blei, 
Pappe, kurz vom verschiedensten Materiale verfertiget, und es gehört 
auch der appareil hemiperipheiique aus Gyps von P6rier, sowie 
auch der halbe Gypsguss hierher. 



»J Archiv g^nör. 1S5i und 1S52. 
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Es gibt derartige Hohlschienen für die obere und für die untere 
Kxtreniität. Die Ilchlschienen Tiir die untere Extremität sind entweder 
für den l'ntersdienkel oder zugleich fUr deo Oberschenkel beBtimmt 
und Gollea im letzteren Falle bis unter das Becken reichen. In beiden 
Fällen sollen dieselben mit einer Kuss- oder Sohlenplatte versehen 
sein, bezüglich welcher bemerkt werden muss, dass sie nicht in einem 
■ echten, sondern dem der ungezwungenen Fussstellung entsprechenden 
stumpfen Winkel an der Schiene befestiget sein soll. 

Solche gefoimte Uohlschienen lür die untere Extremität sind 
unter demNamen derPetit'schen Stiefel (Fig. 54) bekannt und sind 

Fig. 5t 



gewöhnlich niis laokirtem Bleuh verfertiget. Bisweilen sind bei licii tiir 
die ganze untere Extremität bestimmten Hohlschienen nach dem Bei- 
spiele von N. Smith das Ober- und Unters clienkelstiii;k mit einander 
durch ein Gelenk verbunden [Fig. 55 •)■ 

Fig. M. 



Es ist bezüglich aller Hohlschiencn zu bemerken, dass die den 
Knochen vorsprangen entsprechenden Stellen derselben, um der Ent- 



'1 F>g..». H'Iiiirre'. Uoh^chiaiie. rnndillairt ,<,a List 
Dia Hobbohiene filr den Obencbenkel A iitt mit Jener ti\t de 
duroh Bin Charuier varbandeo Die Schienen kflnnen mit Hill 
und dai bU Si^hiaubentnulier diensndsD drehbaren Büge In fei 
Winkel fiiirt werd«n. Die Sohlenplalte D ISsat aioh in Sahlit 
TBttchieban und mittels der Schrauben (d) feststellen; der 
bewagliob Terbundene Theil (i^) dient mr Auflege dei Fuaeende 



stehung von Sclimerz und Decubitus vorzubeugen, entweder sehr stark 
ausgetrieben oder aber ausgesclinitten sein mflsseD. Die Hohlschienen 
werden bei der Anwendung gut gepolstert und die Extremität mit 
Binden oder Tüchern an dieselben befestiget. 

Sehr zweckmässig, weil sie sich bei hiureichender Festigkeit dem 
Gliede gut anschmiegen lassen, dauerhaft und verbältnissmäasig leicht 
sind, sind die Mayor-Bonnet'schen Rinnen (Fig. 56 und 57) aus 

Fig. 5B. 




verzinntem Eisendraht. Solche Hohlschienen werden jetzt besonders in 
Frankreich für die verschiedenen Extremitäten und einzehie Ab- 
schnitte derselben in mehreren Grössen verfertiget, sind dort sehr 
häufig, vorzüglich in der Armee im Gebrau<'he und auch bei uns von 
Bavoth, Roser und Gurlt befUrwortet worden. 

Es unterliegt keinem Zweifel und di? Erfahrung bestätigt es, 
dass diese Drahtrinnen für viele Fälle ein sehr schätzbarer, zweck- 
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r und bequemer Verbandapparat sind, indetn sie sich einer- 
seits wegen ihrer SchmiegHamkeit, nad veil sie den grössten Theil 
der £xtremitAt amfaasen können , den Gontentiwerbänden näliem, 
Andererseits die Anbringung von Befestigungs- und Richtungsbinden 
S«statten und alle Stellen der Gliedmasse leicht zugänglich bleiben. 
*ch kann nicht umhin, ans eigener Erfahrung diese Drahtrinnen einer 
'Wohlverdienten Berücksichtigang zn emprehlen. 

Die Drahthose (_Fig. 58) — der sogenannte grosse Verband — 
*^**»i BoDnet ') ist zugleich zur Aus&bung der Extension mittels der 



Fig. 58. 




^^inden fd), und zur Aufhebung des Kranken eineerichtet, zu 
letzterem Zwecke die Ringe (a) an derselben angebracht sind. 



Die gewöhnlichen Hohlschienen gestatten zwar eine ziemlich 
bequeme Lagerung, erhalten aber die Unbeweglichkeit nur höchst 
anvollkommen und sind bei einer nur einigermassen bedeutenderen 
Tendenz zur Verschiebung der Fragmente nicht im Stande, die 
IMalocation zu verhindern. Bei Anwendung von Hohlschienen fiir die 
untere Extremität muss auf eine passende Weise, am besten durch 
die an der Schiene angebrachte Sohlenplatte das Umfallen des Fusses 
nach der Seite verbatet werden. 

Die Hayor-Bonnet'schen Drahtrinnen gehören zu den voll- 
kommeneren Apparaten dieser Art. 

Der halbe Gypsuraguss, in neuester Zeit von Dr. M. Müller *) 
studiert, kann ohne Zweifel in einzelnen Fällen bei der Behandlung 
von Fracturen der unteren Extremität, insbesondere bei Brüchen der 
Unterschenkelknochen, deren Sitz nicht zu weit Über die Mitte der 
Tibia nach aufwärts reicht, wenn sie complicirt oder mit Luxation 

>) OaiattD mddiul de Pari. IttU. 

Boanet trait^ des msUdiss 
*) Dr. H. Malier in Langen 
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des Fusses verbunden sind, mit Nutzen angewendet werden. Der 
Gebrauch desselben wird jedoch aus den bei der Besprechung des 
Gypsumgusses angeführten Gründen nur in jenen seltenen Fällen 
wirklich angezeigt sein, wo andere Yerbandarten nicht oder schwie- 
riiier zu gleichem Ziele führen. 



Die Laden. 

Die Laden odei* Kästchen stammen gleichfalls aus der älte- 
sten Zeit ("Galens Glossocom, die Vorrichtung, durch welche 
Lanfranc die Schienen von Älbucasis und 
Avicenna ersetzte). Sie sind vorzugsweise 
fiir die untere Extremität bestimmt und unter- 
scheiden sich von den Rinnen dadurch, dass 
.sie ans vier flachen Wänden zusammengesetzt 
.sind, und zwar einer untern, zwei Seiten- 
winden und einer der Fusssohle entsprechen- 
den Wand. 

Von Guy de Chauliac und A. Pare 
gebraucht, wurden die Laden vorzüglich von 
Duverney, Heister, Petit, Bell, J. 
Rae, Kammerlacher verbessert und mo- 
diticirt, und nachdem sie fast der Vergessen- 
heit anheimgefallen waren, durch Förster, 
welcher die originelle Idee hatte, die Elxbe- 
mität in seiner Lade in feuchten Sand zu 
betten, Günther, und in Frankrrfch durch 
B a n d e n s , der sie zur Grundlage seiner 
Apparate fiir alle Fracturen der unteren Ex- 
tremität und sognV füi- den Vorderarm machte, 
wieder rehabilitirt. 

Mehrere Laden, insbesondere die Letzte- 
ren und vorzüglich die von Baudens sind 
mit besonderer Rücksicht für die Unterhaltung 
der Extension, sowie eventuell der Coaptation 




nsappArat füi FractDran dn 



r 



durch Seiteiizug eingerichtet. Di« Lade vuii Baudeiis (^Flg. 53, fiOJ 
isl desshalb an den drei senkrechten Wänden PGH mit Löclieni und 
auch mit einem Cnntraextensionsjjurt C versehen. 




LDie Wände der meisten, wenigstens der zweckmässigen Laden 
lassen sich nach einander uder nach Bedarf zugleich herabklappen. 
Manche i)iind in der Kniegegend gebrochen und mit eioein Charnier 
versehen, oder wohl gar, wie die Lade von Heister und die ron 
.: 
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so mit Leichtigkeit bald horizontal, bald aufsteigend, bald endlich 
als planum inclinatum duplex stellbar. 

Die ebengenannten und die Lade von Baudens sind die bestein- 
gerichteten Vorrichtungen dieser Art. 

Die Hängematten. 

Die Hängematten datiren aus dem 18. Jahrhunderte, wo Peti 
zuerst den festen Boden seiner Lade durch ein ausgespanntes Stück 
Zwilch ersetzte. 

Die Hängematten bestehen aus einem Rahmen, welcher gewöhnlich 
auf vier Füssen oder wie bei der Hängematte von Koppenstätter 
(Fig. 62), auf zwei Druckfedem ruht, und in welchem entweder ein 
Stück Leinwand, Zwilch u. dgl. oder aber mehrere Gurten oder Binden- 



Fig. 62 >). 




des Stellrahmens C in beliebigen Winkel zu einander gestellt werden. An B ist 
die Lade mittel» eines Charniers befestigt. Die Lade besteht aus zwei Theilen, 
die bei G beweglich verbunden, mit Hilfe der Zahnleiste des Brettchens B, mehr 
weniger gegeneinander geneigt werden können. 

Die Seitenbrettchen F, D der Lade artioulireu mit der Bodenplatte und 
werden, wenn sie aufgeschlagen sind, mittels der Bügel i in ihrer Position er- 
halten. In derselben Weise ist auch das Fussbrettchen E mit der Bodenplatt« 
der Lade verbunden und wird durch das Häkchen in der richtigen Stellung fixirt. 

') Fig. 62. Hiingomatte nach Koppen stütter, modifloirt durch Beseitigung 
der ülteren Extonsionsvorrichtung. 

(A) Holxprismen , welche seitlich mit Stiften (b) und den Schrauben (c) 
armirt sind. (B) Holxbfigol, welche die Prismen (A) su einem festen Rahmen ver- 
binden und auf der an der unteren Fläche befestigten Drnckfeder (C) ruhen. (E) Fass- 
brett, welches auf dem Q,uerhoU (D) befestiget, mittels desselben in Nuthen der 
Prismen (A) verschiebbar nnd durch die Stifte (f) feststellbar ist. 



227 

streifen quer ausgespannt sind. Letzteres ist im Allgemeinen vortheil- 
hafber, weil sich durch entsprechende Spannung der Streifen die 
Unterlage der Configuration des Gliedes leicht anpassen und dieses 
gesichert lagern lässt, weil man die Streifen einzeln abnehmen kann, 
daher auch die untere Fläche der Extremität leicht zugänglich hat, 
und endlich beschmutzte Streifen einen nach dem andern durch Neue 
zu ersetzen vermag. 

Desshalb und weil man die Gliedmasse ohne Erhebung und Ver- 
rückung leicht über einem untergeschobenen Becken reinigen kann, ist 
die Benützung der Uängematten, vorzüglich bei complicirten Frakturen 
sehr vortheilhaft. 

Der ünterschienenverband. 

Ein ünterschienenverband, Ilyponarthecie (vn6 avaif&rji) ist der 
Etymologie des Wortes nach, eigentlich ein jeder Verband, wo das 
Glied auf einer Schiene, einer festen Unterlage, gelagert wird, gleich- 
giltig, ob dieselbe eben oder ausgehöhlt ist. 

Diesem nach würden die Rinnen auch in diese Abtheilung gehören ; 
man versteht jedoch gewöhnlich unter Ilyponarthecie jenen Verband, 
bei welchem die verletzte Extremität auf einer mit einem entsprechenden 
Kissen bedeckten unnachgiebigen ebenen Fläche, möglichst sicher und 
zugänglich gelagert wird. 

Schon Petit und Duverney etc. setzten Bretter unter die Ma- 
tratzen und Kissen als Ergänzung der gewöhnlichen Verbände, um eine 
ebene wenig nachgiebige Fläche zu erhalten und so lag es nahe, kleinere 
und schmälere feste Flächen für sich zu verwenden. 

Saute r lehrte die seitliche Dislocation durch cravatenförmig 
zusammengelegte Tücher zu bekämpfen ')i welche an den gefenster- 
ten oder mit Ilaken versehenen Seiten (^Dj des Apparates befestiget 
werden, und fügte seinem Brettchen (Fig. 67), das der Ferse ent- 



(g) Bindenstreit'en, welche, an den Rahmen mit Hilfe der Stifte (b) befestiget, 
die Gliedmasse schwebend tragen. (F) Holsleisten, welche, den Stiften correspon- 
dirend eine Nuth und den Sfihrauben (e) •ntfprechend , Schlitse besitsen, sur 
Deckung der Spitsen dienen und *- ri««dvt|i«ii der Flügelschrauben an (A) 

festgehalten werden. 

') VergL Fig. 
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sprechend ein ovales Loch (E) ausgeschnitten haben soll, ein gefen- 
stertes Fasshrett (B) bei, welches entsprechend geneigt in Querspalten 
(G) des Brettchens, der Länge des Unterschenkels angemessen, ein- 
gesteckt wird. An dieses Fussbret wird der Fuss durch Binden oder 
Tücher befestiget, so die Drehung des unteren Bruchstückes ver- 
hindert und eine entsprechende Winkelstellung des Fusses zum Unter- 
schenkel gesichert. So ist das gegenwärtig kaum mehr in Verwendung 
stehende bekannte Brett von S auter für die Unterschenkelbrüche 
beschaffen, welches Mayor durch ein ebenes Drahtgeflecht (Fig. 69) 
ersetzte. 

Um den schmerzhaften Druck auf den Fersenhöcker und seine 
gewöhnlichen Folgen hintanzuhalten, oder um die Bruchstücke in 
richtige Berührung zu bringen und in derselben zu erhalten, kann 
man den Fuss mit einer gut gepolsterten Schnürbinde bekleiden, und 
mittels Bänder an einem über dem Lagei*ungsbrett gespannten Bogen 
oder an entsprechend geformten Pfeilern, welche am Fussende des 
Brettchens angebracht sind , aufhängen und so eine sogenannte 
Fersenschwebe (Speyer) bilden, von welcher man in \ielen 
Fällen, auch beim Gebrauche anderer Verbände, grossen Nutzen 
ziehen kann. 

Lorinser hat in letzterer Zeit einen Apparat construirt, 
welchen er seiner doppelten Verwendbarkeit als Unterlagsbrett und 
als Schwebe wegen, „Brettschwebe" nennt, und bei dem er eben auch 
auf die Anwendung der Fersenschwebe besondere Rücksicht ge- 
nommen hat. 

Auch mittels der Unterschienenverbände, der Sauter'schen 
Brettchen übte man die Extension theils durch Zug gegen das 
Fussbrett, theils indem das Brettchen selbst verlängert und ver- 
kürzt werden konnte. 

Um die Vortheile, welche man bei Unterschenkelbrüchen durch 
die Unterschienen —• insbesondere, wenn man dieselben wie später 
erwähnt werden wird, aufgehängt und somit die gebeugte Lage an- 
wendete — erreicht glaubte, auch bei Frakturen des Oberschenkels 
zu erzielen, fügte man zu dem Unterschenkelbrette noch ein im 



') Wiener medioinische Wochenschrift 1860. 




Wird dagegeo ein Uaterschienenv erband mit seinem oberen Ende 

nittels C harn ierbäD der sd aa ein Brettcheo befestigt, dass man das 

(t'nssende der L'nterschiene in die Uöhe heben und die Unterscliiene 

1 beliebigen Winkel zu der horizontalen Unterlage — nach Art 

ines Pulteg etwa — feststellen knnn, so nennt man einen solchen, 

ElDsbeBündere bei der Behandlung der Kniescheibeobrüche verwond- 

ireo Apparat die ^einfache schiefe Ebene". 



•|Pig.»3. LoridF 
' tB a) Bwai Br*tUben . w 
gen&hert odet vou niiiai 
dem obereD BretlB ange 



nnlellc wardmi 
I aiitere Laiilo (e) 
I vifbnndaii. Die 
I Undaa, die oboi 



. Je drs 



Pfeile 



.10 (AI . 
(c) giod 



iatf 



i ober 



(d) " 



lefescigec nerden kOiinen, 

luteren LeiiLeu (ej Bind bealimmt xur Befasligung der Rieb tnnxs- 
!u (dj am VerbBodtUcher oder Binden an danselbeu aniubriiigoti, 
nteraclieiikel schwebend [agern will. An den vier forderen Pfti- 
1 Eriat« der Reifenbahre in-ai Bo^en befestige worden, wAhraml 
Pfeiler die gakarbtan eisernen FoTl^aUa (0 traxen, an welche» 
uen Weile der Fuai aurgebäiigc. «erden kanr.. 



Die doppelt geneigte Ebene. 

Von White und James io Manchester empfohlen, worden 
plana inclinata vorzüglich von Cb. Bell, Earle, A. Cooper, Bind, 
Lonsdale, Oelpecb, Matgaigne, Ilager, MiddeldorpT etc. 
angegeben und verbreitet. Sie sind entweder für einen, oder nm den 
Dotationen des Beckens vorzubeugen, für beide Extremitäten, einfach 
oder mehr weniger complicirt, constmirt. 

In der Mehrzahl der Fälle beabsichtigte man oüttels der schiefen 
Ebene zugleich extendirend zu wirken. Zo diesem Behofe GoUte während 
die Extremität am Knie m dem Scheitel der schiefen Ebene auf- 
gehängt und der Unterschenkel unverrückbar befesUgt wurde , das 



r«. M 




FiK'ltl' Ilaji^or-Middeldorprs planum juclinatnin and Schwebe. 

A Ober«chenk*lbrcU , B rntarBChenkBlbrett — beid« durch die Rechtn- 
iMikmcliraubeu (y) der L.lnge nach «rschiebbar; [H Schraube für den Kiiie- 
winkel, (m) Ringe mm AuthftnRen und DurchtLehon, (f) Seitenschieuen durch Oss»n 
(Kl laufend um die Verlangerun({ nicht «n stören, (h) halbes Charnier lur Be- 
t'exti)(ung an das Backenbrett, (i) HoUcharnier, (a) Verbindung der »wei Brett- 
■tncke mittel« Zunge nnd Knth, (h) Fossbrett, (o) Stellsohranbe, (i) eiaarne Dreh- 
KOheib«, mit der eich das Fagahrett in den Tier Aaaschnitten (k) durch die Schrau- 
ban (1) Rxirbar, dreht. 
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Gewicht des mit der Hinterbacke der kranken Seife nicht aufruhenden 
Hiimpfes die Extension üben, oder aber loan Hess das Becken auf 
öiner festen Unterlage ruhen, gab der Vorrichtung einen passenden 
Vorsprnng, an welchen sich die Sitzknorren stemmen, und bo unter- 
KtutEt durch einen Beckengurt das Jlinaufgleiten verhindern sollten, 
Dnd extendirte uun durch Verlängerunj: des Unterlagshrettchens l'Ür 
den Oberschenkel. Auf ähnliche Art wurde bei Fracturen des Unter- 
schenkels verfahren. 

Bei manchon solchen Apparaten sind daher das Unter- und Ober- 
scbeDketbretc mit Vorrichtungen zum Verlängern und Verkürzen der- 
selben versehen, bei anderen werden sie bJos länger als die betreffen- 
den Gliedabschnitte verfertiget. 

Die zur Auflage für die Extremität bestimmte Unterlage der 
schiefen Ebenen ist entweder fest (Fig. 64, 66) oder repräsentirt 
eine Hängematte (Fig. 65). 




') A UrandbreCt, B AuFlagB (üi die OborsoheukBl:, »i« iat mJl dam Grund- 
bratts miuoli Cbariiioro verbunden, ge|iol»tort und »um Verlüngern eidgerich. 
Ml; C HBugomatto llit die Uiilersoheukal. Der Hänge mal tenrshmeii enlUiilt da' 
llng» demselben versohiobbar und iniiteli Stifte laststellbate PusuhreU I) unt 
ii( mil demObarachenkoliHicka durch dio Cbarniere C verbunden. Da der Hünge- 
m»ltenr&hinei> auch mil der Leiiile Ü mittels Charniere verbundon ist, unt 
die!« Leiste sich iwiseheu den auf dorn Urundbrette bsfaatigleii Leisten F vet- 
thailen liLsat, >o ist ej mBglich, den dem Kuiewinkul entsprechenden Neigungs- 
•cinkel das Apparaten beliebig ta fiaireu. 



1 
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Die • einzelnen Bestandtheile der doppelt geneigten Ebene sind 
entweder fest oder um sie in beliebigen Winkeln zu einander stellen 
zu können, mittels Chamiere unter einander verbunden (Fig. 64, 65). 

Die entsprechenden Neigungswinkel werden bei dergleichen Appa- 
raten entweder einfach mittels Schnüre, welche durch Ringe gezogen 
sind, oder aber durch Rechtslinksschrauben (Fig. 64, x, y) hergestellt 
und fixirt. Bei den vollkommensten Apparaten dieser Art ist ausser- 
dem das Fussbrett in der Ebene des Unterschenkelbrettes drehbar 
befestiget (Fig. 64). Während die eben geschilderten zusammen- 
gesetzten Vorrichtungen für den allgemeinen Gebrauch bestimmt, und 
daher zur bequemen Veränderung der Dimension und Stellung ihrer 
Bestandtheile eingerichtet sind, vermag man selbstverständlich durch 
entsprechend zusammengenagelte Brettchen im Nothfalle einen solchen 
Apparat (Fig. 66) zu improvisiren. 




Earle, Amesbury etc. haben, wahrscheinlich veranlasst duröh 
Harrold, dem planum inclinatum noch eine dritte, für den Stamm 
bestimmte bewegliche Ebene hinzugefügt, und so entstanden die 
nach ihnen benannten Bruchbetten. 

Anstatt der eben im Allgemeinen geschilderten schiefen Ebenen 
bedienen sich einige Chirurgen, hauptsächlich um der Entstehung von 
Excoriationen und Decubitus möglichst vorzubeugen, dachförmig über- 
einander gelegter Polster oder eigens angefertigter Kissen (Pott, 
Böttcher, Dupuytren, v. Dumreicher). 

Das Keilkissen (Fig. 67), welches v. Dumreicher zur Behand- 
lung der Brüche des Schenkelbeinhalses und Schenkelbeines im oberen 



*) Fig. 66. Planum inclinatum aus Bretteben zusammengefügt 
A Grundbrett, B Ober- und Unterscbenkelbrett, C Fussbrett, D Winkelstücke, 
£ Kissen, FG Knie- und Fuss-Crayaten. 



'rittheil angef^eben hut, wird auf ein in das Bett eingeschobenes 
Irett so gelegt, dass der gegen die Sitzknorren gekehrte Itand des- 
selben von dem correspoudirtiiiden Runde das Kis^^eii (ibeiTugt und 

Fig. 67. 




> gepolstert wird. Alu unteren Tlieile des Brettes sind an geeigneter 
teile Spalten so aogebraclit , das8 zwei Sohlenbretter, angemessen 
;«neigt, in denselben befestiget werden können. 

Die Schweben. 

Andeutuniien, den verletzten Theil sfliwebend, also aufgehängt 
so lagern, finden sich schon bei den alten Chirurgen, nod obwohl 
insbesondere Guy de Chauliac und Ravaton sich dieser Me- 
lode bei der Behandlung von Knochen brächen bedienten, und 
öffler *) im 18. Jahrhunderte bereits seinen aus einem aus- 
gehöhlten Brettchen bestehenden Apparat mittels \ier Stricken an 
der Decke aufgehängt, anwendete, so kam dieselbe doch erst seit 
Santer (1812) und Mayor zur allgemeinen Anwendung, jedoch 
jtisbesondere nur in Deutschland, während in Frankreich und England 
.das Aulliängen sowohl als die ganze Methode, auf die Brnchstüi-ke 
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direct zu wirken, welcher zum Theil die Hängematten, Brettchen und 
geneigten Ebenen ihre Entstehung verdanken, mit grosser Resen'e 
geübt wurde und keine be- 
sondere Verbreitung f&nd. 
Man kann selbstverständ- 
lich al)e Unterlagaverbän- 
de aufgehängt anwenden 
und nennt dann einen sol- 
chen Yerbandapparat eine 
Schwebe. 

So sind die Schweben 
von Koppenstätte r, 
Blume, Blasius, Faust, 
Fritz (Fig. 69), Böhm 
(Fig. 74), Ä d e I m a n n 
(Fig. 7 Hängematten, je- 
ne von Sanier (Fig. 68), 
Mayor (Fig. 70), Kug- 
ler, Koppenstätter, 
Kluge, Middeldorpf 
ünterschienen - Verbände im engeren Sinne des Wortes, jene von 
Uttnther, Salter Laden, und endlich die Schweben von Mayor, 
Hager, Middeldorpf ctc, goneiate Ebenen. 




FiK.es. Suutat's Uute»chioiien-A|i[.arat, al» Schwubo. 
A ULIur-chcnkL-lbrell, B SoblaiiAiatie, U Mpalleii lur Aufnune derselbe», E ovMle 
OefTnuiift an der der Ferae onup reche »den Stelle, D lange längs den beiden 
SeilHiirüiiderii doa Uiilorschenkelbrsiiut verlaufende SpalLeii zum Durcblührcii 
der Rieh längs- und Befestigungsbfiuder. 

Mit dem L'nterschenkelbretla «rar in entip rechenden Fällen ein mit einem 
Ausschnitte l'Ur die Sitiknoiren versehenes Oberschen kelbretl, und bei Fractnreu 
des Scbcnkelbeinhalses ausserdem ein das Becken auf der kranken Seile um- 
fassender Theil aus Weissblcch, nebst der erforderlichen Binden und Schnallen 
verbunden. 



I befesl 



11 llakL'i: 



Subas F und in OetTnungoii 
scbunkelbratt tragen, (oj m 
den Bügel einer Rolle ftefül: 
durch Zusammenbinden mit 
ist entweder mit einem tlaki 



"Kt. 



s Ober 




Üuter den Schweben verdienen insbusonJero jene Apparate 
Beachtung, welclie Hänge tiiatten sind, wie z.B. die leiclit iiiipro- 
visirbare Schwebe von Faust und Braun, dann die .Schwebe vun 
Pritz, von Koppenstät(.er fFia. fi3"), ferner die von mir .mmi- 



«Brdaii 



wodurch die S 



t Loiubtigkail 



ich» Uülie 



Die punclirioii Linien {t, a) vac 
tlutersdiienen- Apparat ftafmbftngBli 
andere Darstellunj^, sowie jene der 
Msror >u demselben Zwecke vurg 



*«Ukaiiuneiie) 
Sauter'i Wai: 
durehnthrbor. 

■| Fig. KU. Scb 



iiuliaben die Art und Weise Sauter's, den 
und t« hewegltcb au macben , wtbrend die 
r'ig. 6U , dun Vorgang vordaatlicbt, weloh>-D 
»«hingen, und deui er EinrachheiC, leichte 
licbkoit bei dar Fiiiruiig der riohtigen tl 
111 das Aulliäugeii eiuar einfachen Scb« 
rt eine Combinatian beider Metbodea 
in »ilberBU Zaitou geacbab, ein relativ 
.9 üabwebe verwoiidal worden sullte , 
illorditijfi suhwiorigar nK jaua Mayi 



n HoU, welche dnc 

nittaU 

r geneigt, Hii 



r Bügen (d) u 
werden kfl 



tonnen mit den Sc hutil eisten F Überdeckt werden. 
L«i>tau A auseinander. Das Sublenbrett K ist an 
IwtMti/fet, wakho in iwai Scbieuan (B) Bildet, die ii 
Lei»teu angescbranbten Nnth varsobiubbar lind, un 
Laielan bsHndliofae Schraube (0 flxirt werden fcOnne 
juhmo der äubuiUa bestimiuL 



r eisernon Uuentange D 
rch die im Baicbläge der 



stniiite Schwebe (Fig- ^4). «nd endlich der von Adelmann ange- - 
gebeiieii Apparat (Fig. 71). 




Dieser Apparat, welclier auch als feststehende Hängematte und 
als reiner Extensions verband verwendet werden kann, einfach und sehr 
zweckmässig ist, besteht*) aus zwei Winkel schienen (Fig. 70 a), die 
mit den an beiden Enden durchgeschobenen runden Querhölzern (b), 
auf welchen sie sich enger und weiter auseinander schieben lassen, eine 
Art Spannrahmen bilden. 

Diese Winkelschienen sind schmale mit Schlitzen *) zur Auf- 
nahme und Befestigung von Binden streifen versehene Latten, die so 
gross sein müssen , dass sie von der Mitte des Knies noch etwa 
Vj Schuh über die Fusssohle hinausreichen, wie man in der Abbildung 



«JOl 



s Schwabe. 



arjchsiikel, D Uiilarachisiia fQr dan Oberiohenkal, 
ans Drahtjfeflecht hergestelll nnd bei U mittels Drahtes beweglich verbunden. 
NN', OO' Schiene zum Aurhänffan , A B B- C. K EF, A 1, LLM Binden inr Be- 
featiKung der auf einem Kiasen rnhenden Eitramit&t an dar Uaterscblene. 
P Darstallnnfc der Verachlingung der TSrtikalen Scbnar, valeba , an einem H*ken 
befflstiKSt, boatimmt ist, die Schwebe lu tragen und in beliebiger Höhe la Biiran. 

*) Adelmann, Biteaiions- und Schwebe- Apparat lür compÜcirta Frac- 
turen des Unterschenkel] in Osterr. Zeitschrift fQr praclische Heilkunde. Wien, 
1S64. Nr. 1. 

') ,Dar oberste Bandschliti hart am Winkel ist für das Kaiebaad bsatimmt, 
welches betanders wichtig Sät die Extension ist, nnd mnSohst die Aufgabe hat, 
das Knie niedcriiidracken und das in die HOhesteigen des Knies, vie mau •■ 
gewöhnlich bei den Verbänden «ehieter Ebenen beobachtet, lu verhüten.' 



sieht. Der Winkelansatz betritt nur 5 Zoll. Die MassverliältnUse sind 
derart gewählt, dasa der Apparat fttr Erwachsene von verschiedener 




Orösse zn gehranchen ist. Der Ansatz und das andere Ende dieser 
beiden Seitenschienen haben ein rundes Loch, durch welches die runden 
Querhölzer (bb) gesteckt werden. Das Loch des Winkelansatzea — 
<J. h. das obere — ist grösser, das untere kleiner, demzufolge die 
beiden Schienen nach unten convergirend zusammen geschoben 
werden können. Die Fiximng der Qnerhölzer ge.schieht durch gewöhn- 
liche Ringschrauben (c, c, c). Auf der oberen Kante der Latten 
sind Rechen (d, d) aufgesteckt, wie sie schon früher gebraucht 
wurden, um die Bindenstreifen oder die Matte darauf zu befestigen. 
'Auf den Rechen liegen Deckleisten ff) , die zugleich , da sie die 
Breite der Latte verstärken, als Contentionsschienen dienen. Auf 
das untere runde Querholz kann zum Rehufe der ICxtension ') eine 
Rolle oder Spule aufgesteckt werden auf das obere dickere runde 
■ Querholz steckt sich mit einem starken Stifte — Art Reibnagel 
(x) — die blecherne Hohlschiene (8 8) ^^ ^^" Oberschenkel auf, 
und kann sich somit auch in einem seitlichen Winkel drehen, was 
im Vereine mit dem grossen dreieckigen , die sehnigten Endigungen 



>} Die Anmlsbnnng wird, nachdem di 
and an dan betraffendsn Theilen deq Appam 
bewerkstelliget, data man dareh die untei 
der Gabel eine Schnar lieht , diene in den 
das untere Qnerbali, auf nalchem sie Jtteck 
die Ringscbraaben der Clnterschienen fixirt, 
man den Nagel, der in der Spnle feststeckt, 



Extremität entsprechend gelagert 
1 flxirt worden iit, einfach dadurch 
n lUngechranben des MittaiatQckei 
agel der Spule einhftngl nnd dann 

nmdrahti wenn ir.an die«a durch 
lo steht auch die Spule fast. Wann 
ueiieht, und die Schnur einmal um 



dieselbe windet, so kann man auch die Extension dnrch ein angebKngtes Gewicht 
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der Beiigemuskel ganz frei lassenden Ausschnitt dieser Schiene 
ein wesentlicher Grund der Thatsache ist, dass dieser Apparat selbst 
als Extensionsapparat ^it und ohne Unbequemlichkeit vertragen wird. 
Um das Fussbrett zu fixiren , ist eine bewegliche Gabel vorhanden 
(G), welche vorher auf ihren Zinken zwischen die Seitenlatten 
eingeschoben wird, ehe man das untere Querholz durchsteckt. Der 
mittlere Theil dieser Gabel hat einen Einschnitt (h), in welchen 
die Stellschraube des Fussbrettes (Fijr. 72, h) einfallt. Die gegen 
die Fusssohle gewandte Fläche der Gabel ist nach zwei Seiten schräg, 
nach aufwärts und abwärts, so dass das Fussbrett, wenn es mittels 
der beweglichen grossen Stellschraube (Fig. h) fixirt ist, mit der 

Spitze mehr gesenkt oder zurückbewegt werden 
**^* ' * kann. Durch den mittleren Theil der Gabel gehen 

überdiess vier Ringschrauben (Fig. 72), (i, i, i), 
die als Stellschrauben fiir die beliebige und sichere 
Fixirung des Fussbrettes in jeder Richtung die- 
nen, und die sich der Wirkung der mittleren 
Stellschraube (h) entgegenstellen. Das Fussbrett- 
chen hat in der Mitte ein langes schmales Fen- 
ster, in dem sich die grosse Stellschraube be- 
wegt, ausserdem Bandschlitze und an den beiden 
Rändern vier Ringe zum Einziehen der Bänder, die den Fuss auf 
dem Fussbrettchen festhalten. 

Die Hohlschiene (Fig. 71,g, g), für das Widerlager des Ober- 
schenkels hat einen grossen dreieckigen Ausschnitt für die Kniekehle, 
es bilden sich dadurch zwei Seitenbacken, welche auch zwei Band- 
Fig. 73. schlitze (k) haben. Auf der unteren Seite ist ein Blech- 
streif aufgenietet, in welchem der Reibnagel (x) steckt. 

Soll der Apparat als Schwebe benützt werden , so 
werden in die Oesen der an den Enden der Querhölzer (b ) 
befindlichen Schrauben die erforderlichen Schnüre ein- 
gehängt, und lässt sich die richtige Länge der Schnüre 
bequem , ohne lange Knöpfelei und ohne Erschütterung 
des Kusses auf die in Fig. 73 dargestellte Weise dadurch 
erhalten und fixiren, dass die Oehre durch ein Bleiring- 
chen geschoben und die Enden der Schnüre nur einfach zurück- 
geschhmgen werden. Um dagegen den Apparat als Hängematte oder 
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Beiiibnichgestell zu verweaden, lädst uiaD denselben oben anf den 
beideD Winkelansltzen und dem oberen Qnerholze, welches das Kin- 
ank™ und Umfallen verhindert, nnd nnten mit zwei DrahtfQssen 
(fig. 73. b) antruhen , welche, in die Löcher des unteren Querholzes 
geuhoben, mittels der an den Enden befindlichen Schrauben in belie- 
ti^r Höhe fixirt werden können. 



Die Schweben werden entweder an der Zimmerdecke oder an 
einem eigenen Querbalken, welcher zwei 5—6 Fuss hohe, am Kopf- 
»Qd Fnssende des Bettes aufgestellte Ständer verbindet, oder endlich 
^ einem im Bette selbst aufgesetzten Bogengestelle aufgehängt. 

Letztere Aufhänge weise, welche, wie es scheint, zuerst Salter 
*Ogewendet hat, habe ich im Jahre 1862 bei Gelegenheit der Be- 
handlung einer schweren complicirten Fractur des Unterschenkels nahe 
dem FuB^elenke, in Verbindung mit einer einfachen Ruheschwebe 
benfitzt nnd die Vorzüge des zu diesem Behufe construirten Apparates 

seither mehrfach erprobt. 

Fig. 73. 




Das Gestelle A des Apparates dient, wie aus der Zeichnung 
CFig. 74) ersichtlich, nicht einfach zum Aufhängen der Schwebe, 



sondern gestattet die Verschiebung des die Schwebe tragenden , an 
zwei Messingrollen ruhenden Hakens B — beziehungsweise dei 
Schwebe — längs der am Gestelle angebrachten Schiene G, also i 
der Richtung der Axe der Extremität. Das Gestelle ist so hock 
dass einerseits die Extremität auch in gebogener Lage auf der zu- 
gehörigen Schwebe ruhen kann und dass andererseits, auch wena 
die Extremität massig gestreckt gelagert ist, doch hinreichend Rau 
unter der Schwebe geboten sei, um bei der Behandlung complicirte 
Fracturen unter der Schwebe manipuliren zu können, wenn, wie e 
sich in einem solchen Falle von selbst versteht, das Gestelle de 
Schwebe nach Beseitigung des der Extremität entsprechenden IIa 
tratzentheiles unmittelbar auf der Unterlage der Matratze und 
am zweckmässigsten auf einem eingeschobenen Brette aufgestellt un 
befestiget ist. 

Da die Schiene C und der auf derselben gleitende Bfigel B dei 
Schwebe mittels D überdeckt ist, so kann unbeschadet der Beweg 
lichkeit der Schwebe der xlpparat mit der Bettdecke bedeckt werden, 
und ersetzt somit gleichzeitig eine Reifenbahre. 

Die Schwebe selbst besteht aus zwei mit Spitzen versehenen 
Leisten E, welche durch die zwei Bügel F und Y mit einander ver 
bunden und von einander gehalten werden. Beide Bügel sind rai 
den Leisten beweglich verbunden. Der Bügel F steht in der Regel 
in der Richtung der Leisten und verhindert so, dass sich die unteren 
Enden der Schwebe an die Pfeiler des Gestelles anstemmen. Er 
muss daher so gebaut und angebracht sein, dass sein äusserer Um- 
fang ununterbrochen in die äussere Fläche der Holzleisten übergehe. 
Dieser Bügel lässt sich aber auch nach abwärts in einen rechten 
Winkel zu den Leisten stellen , damit das Fussbrett ohne Anstand 
angebracht oder beseitiget werden könne. 

Der obere Bügel Y lässt sich nach aufwärts und abwärts 
schlagen und mittels der Schrauben H in beliebiger Stellung fixiren. 
An diesem Bügel, und zwar an dem mittleren Theile desselben, lässt 

sich mittels der Charnierklemme (Fig. 75) die 
Schiene K befestigen, welche zur Aufnahme des Ober- 
schenkels bestimmt und deren Anwendung in manchen 
Fällen unerlässlich ist. Da die Schiene K mit dem 
Bügel Y und dieser mit den Leisten E der Schwebe 
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beweglich verbünden ist, so lässt sie sich bei jeder Neieung de& 
Oberschenkels zum Unterschenkel in zweckentsprechender Weise 
beoQtzen, ohne dass die Beweglichkeit der Schwebe durch die 
besprochenen Bestandtheile beeinträchtiget werde. Die Einrichtung. 
<iass der Bögel Y sich anch nach oben stellen lässt, erhöht die 
Brauchbarkeit meiner Schwebe, da es bei der in Rede stehenden 
Stellang des Bügels möglich ist, den Apparat anzulegen und 
annehmen , während die b^xtremität auf ihrer Unterlage ruht. 
'^ass es auch bei dieser Stellung des Bügels möglich ist, dem 
Oberschenkel die nöthige oder erwünschte Unterstützung zu bieten, 
i^t leicht ersichtlich , da es hierzu nur nöthig wird , so wie 
^O dem ersteren Falle eine entsprechend geformte Schiene an dem 
üögel anzubringen, und mit Hilfe dieser der vorderen (oberen) Fläche 
des Oberschenkels anliegenden Schiene und einer kleinen Unter- 
Schiene, oder aber mit Hilfe von Bindenstreifen, die wie bei einer 
Bängematte angewendet werden, den Oberschenkel zu stützen. Die 
sweckmässigste Einrichtung in diesem Falle besteht darin , dass die 
Schiene, um die mittels Emmert'scher Schnallen feststellbaren 
Bindenstreifen an ihrer Stelle und in Ordnung zu halten , an der 
oberen Fläche mit Spangen oder einer sehr wenig hervorragende 
Spitzen tragenden Leiste versehen ist. 

Die Spitzen der Leisten E, welche zur Fixirung der Bindenstreifen 
dienen, können und sollen mittels der Deckleisten L, welche durch die 
als Verreiber wirkenden Ringschrauben M festgehalten werden , über- 
deckt gehalten werden. 

Das mit den erforderlichen Schlitzen und Einschnitten versehene 
FussbrettN ist in eine Nuth des Qu er Stückes O eingeschoben ^). Dieses 
Qaerstück umgreift mit seinen gabelförmigen Enden die Leisten E 
so dass es unbeschadet des Bügels F, wenn er herabgeschlagen ist, 
aus- und eingeschoben werden kann. Mittels der schief durch Quer- 
holz und Leisten dringenden Stiften kann das Fussbrett N , weh^hes 
bei der beschriebenen Einrichtung in jedem Falle bequem und ohne 
Belästigung des Kranken sich handhaben lässt, in der geeigneten Stel- 
lung fixirt werden. Noch bequemer lässt sich die Fixirung des Fuss- 



M Dan Fatsbrett könnte mit dem Qaerstück auch auf die von A del m ann 
benütxte Art (Fig. 72) be weidlich verbanden werden. 

Btthm, ThMrapi« der KnocheabHuhe. |b 
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brettes dadurch erzielen, dass man an dem Querholz O zwei dun 
eine Schraubenmutter zusammenhängende Riegeln anbringt , vc ^n 
denen der eine ein rechtes, der andere ein linkes Gewinde besitz t, 
daher die Riegeln beim Drehen der Schraubenmutter nach der eiu fc. — n 
Richtung gleichmässig gegen die Leisten L gepresst, dagegen beim Dr< 
hen in der entgegengesetzten Richtung von denselben entfernt werdei 

Der Rahmen der Schwebe ist mittels vier starker Drähte Q a — n 
der an ihren Enden mit zwei Querstücken R versehenen Schiene S bef^- - 
stiget. An der Schiene S lassen sich die zwei Hülsen G, U verschieben un -^ 
feststellen. Die eine Hülse G ist mit einem abwärts sehenden Hake^ n 
versehen und dient zur Befestigung der Fersenbinde, wenn eine Fersen 
schwebe zur Anwendung kommt; mittels der zweiten Hülse ü wird di * 
Schwebe an dem Gerüste in entsprechender Höhe aufgehängt nni 
äquilibrirt. Um die Schwebe höher oder niederer aufhängen zi 
können, ist an der Hülse U die Kette V angebracht und, damit des« 
ungeachtet eine steife Verbindung möglich sei, befindet sich an dei 
Rollenbügel B ein vertical beweglicher Arm T, der mit seinem gabel- 
förmig ausgearbeiteten Ende die Schiene S umschliesst und an derselbeir:===^ 
mittels einer Schraube fixirt werden kann. 

Vor Kurzem lernte ich einen einfachen analogen Schwebeapparat::^ 
kennen, welcher als „Schwebe von Fergusson^ bezeichnete 
wurde. Dieser Apparat, welcher dem Vernehmen nach bereits seit; 
zwei bis drei Jahren in den chirurgischen Kliniken im allgemeinen 
Krankenhause in geeigneten Fällen in Anwendung kommt, besteht 
aus einem eisernen Bogengestelle, das jedoch weniger hoch, aber 
etwas breiter ist als jenes, welches Fig. 74 darstellt. Die zwei an B 
befestigten Rollen sind bei dem in Rede stehenden Apparate ge- 
trennt an zwei Bügeln angebracht, welche in einem Abstände von 
mehreren Zollen durch einen horizontalen Stab fest untereinander 
verbunden sind , ähnlich wie in der Figur 74 die Querstücke R durch 
die Schiene S. Die beiden Bügel, welche im Sinne des Bogengestelles 
etwas gebogen sind, besitzen an jedem freien Ende ein breites quer- 
liegendes Oehr, durch welches je ein Gurtenband durchgeführt ist. An 
diesen vier Gurten hängt eine Hohlschiene von Blech (ohne Sohlen- 
platte), mittels zwei analoger Bügel, welche ihre untere Fläche umfas- 
send und seitlich angemessen vorstehend, an derselben befestiget sind. 
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Die Schweben werden vorzüglich bei Fracturen des Unterschen- 
kels, ip seltenen Fällen aber auch bei complicirten Brüchen der 
oberen Gliedmassen verwendet. 



Würdigung der Unterlagsverbände. 

Die Unterschienen - Verbände, im Allgemeinen einfach, 
lassen — worauf insbesondere in früherer Zeit ein grosses Gewicht 
gelegt wurde — den grössten Theil des Gliedes unbedeckt, gestatten 
eine directe Wirkung auf die Fragmente *) und eine leichte und 
bequeme Besorgung des Verbandes; die Schweben erlauben überdies 
deni Kranken das Aufsetzen zur Befriedigung seiner natürlichen Be- 
dürfnisse und gewähren ihm manche Erleichterungen während der 
Behandlung. 

Die Bedeutung dieser Verbände für die Therapie der Knochen- 
brüche ist jedoch sehr genau dadurch charakterisirt, dass alle hierher 
gehörigen Geräthe blosse Lagerungsmittel sind. 

Eine gewöhnliche Unterlagsschiene, noch weniger aber eine ebene, 
wenn auch massig gepolsterte Fläche, kann für sich allein, d. h. ohne 
Mitwirkung eines Contentiv-Verbandes angewendet, eine vollkommen 
gesicherte Lagerung gewähren und die Contention , selbst wenn 
man directen Seitenzug anwendet, nur unvollkommen, und wie selbst 
Maypr sagt, auf eine beschwerliche und zeitraubende Art — bei 
ungeberdigen , unverständigen und böswilligen Kranken, ferner bei 
solchen, die geisteskrank sind oder deliriren, aber gar nicht erhalten. 
Die Befestigungsmittel lassen in ihrer Wirkung bald nach und der 
Verband geräth leicht in Unordnung. 

Dasselbe gilt in erhöhtem Grade von den Hängematten, 
wenn sie für sich angewendet werden, während sie in Verbindung mit 
einem Contentivverbande bei complicirten Fracturen ganz ausgezeich- 
nete Dienste leisten können. 



') Es dienen hiezu Polster, Pelotten, Sohienen, Tücher oder gewisse Vorrich- 
tungen, welche zwar vorzugsweise für die Brüche des Olecranons, der Patella, 
des Calcaneus , des grossen Trochanters bestimmt sind, doch bisweilen auch an- 
derswo in Anwendung kommen, um bei Schiefbrüchen, hartnäckigem Reiten der 
Fragmente eine gute Vereinigung zu bewirken. Hieher gehören der Haken und 
die Schraube von Malgaigne. 

16* 
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Die Bequemlichkeit der Schweben wird, wenn sie in de 
ursprünglichen Weise ohne Contentivverbände verwendet werden, nu 
auf Kosten der Sicherheit der Contention erkauft. Alterdings verhin- 
dern die Schweben, dass der Kranke mit seinem Körper gleichsam 
gegen das untere Fragment sinken und drücken könne, wohl gar, 
dass er sich auf die kranke Extremität aufstützt, sie erleichtem 
kleine Lageveränderungen des Rumpfes, z. B. beim Stuhlabsetzen, 
aber eben dadurch und da nichts dagegen schützt, dass die Bewegungen 
in dem nächsten Gelenke, noch mehr aber die Rotationsbewegungen 
einen schädlichen Einfluss auf die Fragmente üben, so gereicht die 
Freiheit der Bewegung insbesondere ungeduldigen und unvorsichtigen 
Kranken häufig zum Schaden und wird nur zu häufig missbraacht. 

„Stellt man den Schenkel mehr horizontal , so verlangt der 
Kianke noch ein Kissen unter den Schenkel , und die Schwebe ist 
hiedurch bis zu einem gewissen Grade neutralisirt ; will man schiefe 
oder gar verticale Stellung des Schenkels (mit Beugung des Knies) 
versuchen, so zeigt sich Neigung des Beines zum Abgleiten von der 
Schwebe. Auch das Zudecken des Kranken erfordert bei Anwendung 
der Schwebe eine complicirtere Sorgfalt ^)." 

Bei Fracturen des Oberschenkelbeines sind die Schweben ganz 
und gar unbrauchbar, da die klinische Erfahrung und die Experimente, 
welche von Bonnet ^) und Malgäigne ^3 an Leichen angestellt 
worden sind, nachweisen, wie leicht selbst geringe Bewegungen des 
Beckens Mitbewegungen des oberen Fragmentes des Oberschenkels 
hervorrufen. 

Die Ruheschweben stehen in Bezug auf gesicherte Lagerung 
den Extensionsschweben etwas nach, und man sollte daher, wie es 
wohl auch schon von den alten Chirurgen bisweilen geschah, dieselben 
nicht für sich allein als selbstständigen Beinbruchverband, sondern 
nur als Lagerstätte einer bandagirten Extremität gebrauchen. 

Gewähren jedoch schon feststehende Hängematten bei complicirten 
Fracturen in Verbindung mit einem guten Contentivverbände in vielen 
Fällen bedeutende Bequemlichkeiten fiir die Kranken und auch den Arzt, 



') Roser 1. o. 

*) Bonnet, in Gas. m^d. de Paris 1839. p. 520. 

') Malgaigne 1. c. 
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so gilt dieses in noch höherem Grade, und selbst bei einfachen Fracturen 
von den Schweben, und vor allem von dem S. 239 beschriebenen Appa- 
rate dieser Art. Der Gebrauch dieser Schwebe ist in manchen Fällen 
nicht nur aus Rücksicht für die Bequemlichkeit angezeigt, sondern auch 
zur Krzielung der vollkommenen Ruhigstellung der Fragmente geboten. 
Sowie der Eisenbahn -Extensionsapparat, so lehrt auch diese Auf- 
bängevorrichtung, die ebenfalls ein Eisenbahn apparat ist, wie bedeu- 
tend die Bewegung eines Liegenden in der Richtung der Achse seines 
Bettes ist, selbst wenn er auf einem möglichst comfortablen ebenen 
l^ager ruht und der gesunde Fuss sich auf einen Fussklotz stützen 
kann. Da bei der gewöhnlichen Lagerung in Folge der oben bespro- 
chenen Bewegung des Kranken, sowie der Reibung der bandagirten 
Gliedmasse auf deren Unterlage, ungeachtet des vollkommensten Con- 
tentivverbandes fortwährend ein leichter Druck und eine, wenn auch 
noch so geringe Bewegung an der Bruchstelle stattfinden muss, und 
da ein solches Verhältniss überhaupt und insbesondere bei Schräg- 
brüchen und complicirten Fracturen gewiss nicht von Nutzen sein 
kann, so dürfte es gerechtfertigt sein, wenn ich die in Rede stehende 
Lagerungs weise und den dieselbe vermittelnden Apparat zur all- 
gemeineren Anwendung bei Fracturen und Erkrankungen am Unter- 
schenkel empfehle. 

M a y r selbst erkannte alle die gerügten Nachtheile der für 
sich allein ohne Contentivverband verwendeten Schweben in dem 
Grade, dass er später in den meisten Fällen anstatt seiner Hyponar- 
thecie die Rinnen von Eisendraht setzte. 

In der That verdient aber eine entsprechende Rinne, welche 
wenigstens die untere Hälfte einer Gliedmasse genau oder wenigstens 
möglichst genau umfasst und zu diesem Behufe etwas elastisch ist, 
den Vorzug vor den hieher gehörigen Lagerungsmitteln, und zwar 
sowohl mit Rücksicht auf die Contention, als darauf, dass sich bei 
einiger Sorgfalt, wenn auch nicht eine gleichmässi^e Compression 
bewirken, so doch ein ungleichförmiger und zu starker Seitendruck 
vermeiden lässt. 

Die Anlegung des Rinnen- Verbandes ist äusserst einfach und rasch 
beendet. Man polsteit die Schiene entsprechend, legt das Bein in 
dieselbe und befestigt es mit Binden oder Tüchern. Man kann solche 
geformte Unterlagsschienen eventuell aufhängen, und besonders, wenn 
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sie aus Draht gefertigt sind, an jeder Stelle Bander dorchziehen, 
Fenster offen lassen und den Verband besorgen. 

Solche aus verzinntem Eisendrahte gefertigte, sogenannte Draht- 
stiefel, dürften in der That auch in schwierigen Fällen den Vorzug 
vor den übrigen Lagerungsmitteln dieser Verbandgruppe 
verdienen. Offenbar bilden die geformten Rinnen den Uebergang zu 
dem Verbände mit geformten Schienen. 

Auch die Laden zeichnen sich unter den Unterlags verbänden 
durch mehrere gute Eigenschaften aus. Sie gewähren dem verletzt^en 
Gliede eine ziemlich gesicherte Lage unter Wahrung einer bequemen 
Zugänglichkeit, und stehen vermöge ihrer ebenen Basis fest. Die Laden 
waren und sind auch derzeit noch vorzüglich bei complicirten Fracturen 
im Gebrauche, und obwohl sie angesichts der Vollendung, welche die 
festen Verbände erlangt haben, nicht mehr die Rolle von ehemals 
spielen , so werden sie doch immer eine entsprechende Berück- 
sichtigung verdienen. 

Die doppelt geneigten Ebenen sind Unterschienen -Ver- 
bände, bestimmt, in der sogenannten Halbbeugung angewendet zu 
werden und dieselbe zu erhalten. 

Sie sind mit den Mängeln dieser Verbände behaftet und haben 
auch noch den Nachtheil , dass bei ihrem Gebrauche der Kranke an 
das Lager und eine bestimmte Lage gewiesen , und dass die Be- 
sorgung des Kranken sehr umständlich ist. Einige von diesen Appa- 
raten sind in mechanischer Beziehung sehr vollkommen construirt 
(Delpech, Hager, M iddeldorpf), und diejenigen, welche eine 
Veränderung des Kniewinkels gestatten, machen es möglich, dem 
Kranken nicht nur durch wechselnde Position seine Lage zu erleich- 
tern , sondern die starke Beugung nach und nach zu vermindern, 
gegen das Ende der Heilungszeit in die normale Streckung zu über- 
führen und dem Kranken die BewegUchkeit des Kniegelenkes zu 
erhalten. 

Doch ist dieses leichter gesagt, als ohne jede Beeinträchtigung 
der Contention ausgefühit, welche sowohl von Seite der Polsterung 
des Apparates, als auch des Einflusses des bewegten Gelenkes erfol- 
gen kann, ja, wenn man die Befestigungsbinden der Extremität nicht 
lüftet, beinahe erfolgen muss. 



Wenn man jedoch der doppelt geneigten £bene nachrühmt, dass, 
indem sich das Knie über den Scheitel derselben hackt, das lang- 
sam herabsinkende Becken, dnrch seine Schwere den Oberschenkel 
Ausdehnen und die Redaction und Extension fast von selbst erfolgen 
lässt, „während der Kranke frei und behaglich auf dem Apparate Hegt, 
die normale Länge seines Gliedes gleichsam selbst regulirend ,^ so 
miiss, abgesehen davon, dass mit den letzten Worten die Mangel- 
haftigkeit der Contention ausgesprochen ist, in ersterer Beziehung 
bemerkt werden, dass man diese Wirkung der doppelt geneigten 
£benen überschätzt hat. 

Abgesehen von allen Momenten , welche ungeachtet einer solchen 
extendirenden Eigenschaft der plana inclinata die Länge der gebro- 
chenen Extremität variabel machen können, ist die in Rede stehende 
^Wirkung der geneigten Ebenen zunächst von ihrem Neigungswinkel 
itbhängig. Sie wächst, je kleiner der Winkel, vermindert sich mit der 
Vergrösserung desselben nach den bekannten Gesetzen der Mechanik 
imd ist bei den gewöhnlich üblichen Neigungswinkeln in der That so 
gering und häufig illusorisch, dass Roser mit Recht sagen kann: 
„dass das planum inclinatum duplex ein nur schwaches Extensions- 
mittel ist, welches eher im Stande ist, das Zunehmen der Verkür- 
zung in etwas zu mindern , als die schon vorhandene Verkürzung zu 
bessern *).** Man übersehe in dieser Beziehung und bei Hinweisung auf 
Thatsachen nicht, was eine ruhige Lagerung zu leisten vermag, und 
dass die Muskelretraction sich spontan mindert und endlich aufhört. 
Will man jedoch diese Wirkung erzwingen , macht man aus 
dem planum inclinatum duplex eine wahre Extensionsschiene, welche 
ihre Angriffspunkte am tuber ischii, in der Kniekehle an dem 
oberen hinteren Theile des Unterschenkels und endlich an dem Rücken 
des Fusses hat, so führt man auch die gewöhnlichen üblen Folgen 
derartiger Extensionsapparate herbei, und zwar um so leichter, als 
gerade die in Anspruch genommenen Theile sehr vulnerabel sind. 

Unbehagen, Schmerz, Zerrung des Gelenkes und — was von 
Belang — besonders einzelner Kapselparthien *), Decubitus sind die 



') Roser. Handbuch der anat. Chirurgie 1S63. 766. 

*) Das Knie, namentlich seine vordere Kapselwaud, wird durch die schiefe 
Ebene um so mehr in Anspruch genommen, je mehr der Winkel sich dem rechten 



248 

Folgen einer übel verstandenen und unvorsichtigen Anwendung der 
doppelt geneigten Ebene, welche auch nicht selten, je nach dem Nei- 
gungswinkel oder durch mittelbaren oder unmittelbaren Druck einen 
activen Zug mit Rücksicht auf die Coaptation um so weniger ges tattet, 
als sich diese Momente häufig schon bei einfacher Lagerung geltend 
machen, wenn man die schiefe Ebene unberechtigt oder unzweck- 
mässig anwendet. 

Diese Unzukömmlichkeiten können keinem unbefangenen Beob- 
achter entgehen, und sind wohl nebst der Vervollkommnung der 
unverrückbaren Verbände, welche die Vortheile der gebeugten Lage 
— dort, wo sie angezeigt ist — sicherer, einfacher und bequemer 
für den Kranken und den Arzt erzielen lassen, die Ursache, warum 
diese theils kostspieligen theils voluminösen Apparate immer weniger 
und weniger in Anwendung gesehen werden. 

Aber selbst ehe durch die umformenden Verbände ein so einfaches 
und vollkommenes Mittel zur Behandlung der Knochenbrüche in ge- 
bogener Lage geboten war, haben schon manche einsichtsvolle Chi- 
rurgen die Mängel dieser Apparate wohl erkannt und gewürdiget; so 
hat z. B. Delpech, der berühmte Chirurg von Montpellier, welcher 
selbst das seinen Namen führende, an sich ganz zweckmässige planum 
inclinatum duplex construirte — später daiiiber geschwiegen, und 
wie seine Schüler versichern, sich desselben in seiner Praxis selir 
selten bedient. 



oder spitzen nähert. — Eiiiigemalo sah ich Hydrarthros, der .sich aber bald verlor. 
Die Bewegungen des Knies sind zuerst immer schmerzhaft. M i dd eld orpf I. c. 
In der gebeugten Lage lässt der Oberschenkel immer mehr die seitlicho 
Winkel.stellung gegen den (Jnterschenkel, als in der Streckung erkennen. In der 
Beugung treten die inneren Beugungsmuskeln und deren Sehnen mehr hervor. 
Die hintere Schenk elfläche bildet von der Kniekehle aus auch eine von ausiten 
nach innen schiele Linie, und der rnterschenkel muss schon desshalb, abgesehen 
von der schrägen Linie der Kniekehle selbst, die durch den tieferen Ansatz der 
inneren Beugesehnen sich bildet, auf einem Planum inclinatum nach aussen 
fallen. — Wie kann demnach einem armen Kranken zugemuthet werden , auf 
der Kante von zwei im rechtwinkeligen Charniere verbundenen Brettern incli- 
nat zu liegend Wenn diese noch ao gut gepolstert sind, wird immer die falsche 
Grundlage empfunden und der Schmerz im Knie und in der Kniekehle zuweilen 
unerträglich werden. Adelmann 1. c. 
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Der Transport und die erste Hilfeleistung. 

In der Regel muss ein Verletzter eine kürzere oder längere 
Strecke bis zu dem Orte fortgeschafft werden, wo ihm entsprechende 
ärztliche Hilfe zugewendet werden kann. Seine Verhältnisse oder 
aber allgemeine Rücksichten (bei Kriegern z. B.) können hierauf 
nochmal seinen Transport erheischen. 

Bei Knochenbrüchen und Verletzungen an den oberen Extremitäten 
ist die Sache gewöhnlich einfach. Der Verletzte kann allein oder unter 
entsprechender Unterstützung gehen; er kann getragen oder gefahren 
werden, während er selbst mit der gesunken Uand die verletzte Ex- 
tremität stützt oder die Unterstützung durch eine Mitella bewirkt wird. 

Aehnliche Verhältnisse finden Statt bei Fracturen der Gesichts- 
knochen und des Schlüsselbeines. 

Grössere Schwierigkeiten bieten in dieser Beziehung Knochen- 
biüche der unteren Extremitäten, sowie der übrigen eben nicht ge- 
nannten Knochen des Rumpfes, und es ist sehr zu empfehlen, wo es 
ohne Gefahr geschehen kann, den Patienten an dem Orte der Ver- 
letzung zu lassen, bis man zweckmässige Verband- und Transportmittel 
herbeigeschafft hat, statt durch einen vorschnellen und schlecht be- 
stellten Transport dem Verletzten zu schaden. 

Der Transport eines Beinbruchkranken soll ohne Stützverband im 
Allgemeinen vermieden werden. 

Sollte es unmöglich sein für die gebrochene Extremität irgend 
einen stützenden Nothverband, eine geeignete Unterlage zu finden — 
was doch nur selten vorkommen wird, — so ist es, bei einem Knochen- 
bmche an der unteren Extremität , insbesondere des Unterschenkels, 
zweckmässig, die gesunde Extremität als Schiene tiir die verletzte zu 
benützen, indem man beide Extremitäten zusammenschnallt oder zu- 
sammenbindet und den Verletzen auf der gesunden Seite gelagert, 
weiterschafft. 

Das freie Tragen des V^erletzten, d. i. mit den Händen allein, 
soll nur im Nothfalle angewendet werden und kann der Natur der 
uns beschäftigenden Verletzungen nach, ohne den Kranken zu foltern 
und ihm wesentlich zu schaden, nur auf ganz kurze Distanz zu- 
lässig erscheinen. 
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Weniger ermüdend, doch auch nur bei manchen Verletzungen 
ohne Nachtheil, ist das Tragen auf einem aus einem zusammenge- 
drehten Strohseil o. dgl. gebildeten Tragekranze 0? dem Trageleder von 
Prael, auf einem Riemen, Strohseil, Stuhl, oder auf anderen eigens 
zu diesem Zwecke construirten Geräthen. Diese Art des Transportes, 
sowie jene auf einem planum inclinatum und das Tragen am Rücken 
mit oder ohne Ililfsgeräthe, kann vorzugsweise im Gebirge sowie über 
enge Treppen geboten und einzig möglich sein. 

Die liegende Stellung ist jedoch diejenige, bei welcher der 
Transport insbesondere bei Verletzungen der unteren Extremitäten am 
zweckmässigsten bemrkt werden kann und das Tragen mittelst Trag- 
bahren , Krankenkörbe etc. ist die schonendste Art des Transportes. 
Wenn die Träger Schritt halten, so ist die Erschütterung in einer 
Tragbahre geringer als in einem selbst langsam fahrenden Feder- 
wagen. Es sind sehr verschiedene, einfache und complicirte Trag- 
bahren, namentlich auch zum besonderen Gebrauche für die Feld- 
praxis angegeben worden. Ich erinnere an das ferculum rusticum und 
die Tragbahren von Crichton, Görcke, Tober, Percy, Assa- 
lini, Gräfe, Eichheimer, Guggenberger, Bohrend, Russ- 
heim ^) u. A. 

Eine einfache für stabile Anstalten geeignete Tragbahre wie sie 
in den Spitälern gewöhnlich zu finden ist, besteht aus einem leichten 
aber festen Rahmen von Holz, der auf vier etwa 1 Fuss hohen Füssen 
ruht, mit breiten Gurten oder Zwilch überspannt und mit vier ent- 
sprechend langen Handhaben versehen ist. 

DeJ* so gebildete üoden wird mit einer schmalen Matratze und 
einem kleinen Kopfkissen bedeckt. Es ist zweckmässig, wie es Russ- 
heim zuerst empfohlen, die Handhaben so weit sie nicht für das 
Anfassen mit den Händen bestimmt sind, nach unten etwas schneidig 
zulaufen zu lassen, um so das häufig insbesondere beim Militär beliebte 
und ungeachtet aller Anstrengungen schwer ausrottbare Tragen dieser 
Bahren und der Verletzten auf den Schultern, unmöglich zu machen. 
Um den Kranken zu bergen und vor den Unbilden der Witterung 



>; K. Schiller. Verband- und Transportlehre für die königl. II. Sauitäts- 
Compagnie. Würzbarg 1856. 

*) Wiener Medio.- Wochensohrift. 1861. S. 180. 



*u schützen, sind solche Tragen mit einer Rpifenbahre überdeckt, 
▼eiche mit gefimisster Leinwand überzogen ist und an jeder Seite eine 
Oeffnung besitzt, die beliebig geöffnet oder geschlossen werden kann. 
Dieser Deckel (Reifenbahre) wird mittelst eines Riemens an der 
Trage befestigt. 

In neuerer Zeit bedient man sich statt des Deckels eines Ueber- 
Zuges, welcher zwei über zwei an den Enden der Bahre beweglich ange- 
brachte eiserne Bogen herabgezogen wird. 

Die beschriebenen Tragbahren können schon des Raumes wegen. 
Welchen sie einnehmen, nicht einen Bestandtheil der Feldausrüstung 
bilden. Es sind einfachere und leichter transportable Vorrichtungen 
nöthig. Solche sind die Tragbahren der österreichischen und 
Minderer Sanitäts-Compagnien, jene von Görcke, Guggen- 
Vierger, Percy und Szymanowski. 

Im Felde haben die seit den ältesten Zeiten hie und da und in 
den Armeen der Jetztzeit fast überall organisirtenBlessirtenträger (oder 
die Mannschaft der Sanitäts-Compagnien) die Aufgabe, die Ver- 
wundeten während des Kampfes aufzusuchen, allenfalls Blutungen tem- 
porär durch Anlegung von Aderpressen zu stillen, und die Verletzten 
ohne Zeitverlust und Gefahrdung den Händen der Aerzte zuzuführen. 
Ich will nicht die Vortheile sowie die Art der zweckmässigsten Organi- 
sation dieser hauptsächlich durch Percy eingeführten höchst wich- 
tigen Institute auseinandersetzen und begnüge mich blos.den Wunsch 
auszusprechen, dass die Individuen dieser Kategorie am Schlacht- 
felde nur in dem eben angedeuteten Sinne, aber nie zu ärztlichen 
Hilfeleistungen verwendet werden sollen, denen sie nicht gewachsen 
sind. Solche Blessirtenträger sind ihrer Bestimmung gemäss zu kleiden 
and auszurüsten. Anstatt sie blos mit fertigen Tragbahren, die doch 
ausser dem Gebrauche auf Wägen foilgeschaflft werden müssen und 
bisweilen nicht zur Hand sein dürften, zu versehen, ist es noth wendig, 
sie so auszustatten, dass wie schon Richter verlangt: „wo immer 
Zwei zusammentreffen, eine Tragbahie zusammengesetzt werden kann.^ 
Szymanowski^) hat, wie mir dünkt, zuerst das Richtige bezüglich 
der Ausrüstung eines Blessirtenträgers angegeben und ich glaube daher 
seine Beschreibung derselben wiedergeben zu sollen: 



*J Ssymano wski. 1. c. p. 216. 
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und breit, enthält etwa: 
WHäser, einen Schwamm 



Eine Tasche (Fig. 76, a) aus weichein Leder, tfngefUhr 5" hoch 
leichtes Feldtourniquet, ein Blutstilltings- 
Charpie, gestrichenes Heftpflaster, Bin- 
den, Aether und Stink spiritua. (b) ist 
fine Feldflasche, die frisches Wasser mit 
Branntwein beherbergt; (Fig. 77; c) ist 
eine 9' lange gegen 2" dicke Stange, 
welche mit einer abnehmbaren Lanzen- 
spitze versehen werden kann, die zweck- 
mässig geformt auch als Seitengewehr 
oder Fascbinenmesser dienen könnte ; 
(ej ist ein 1'/,' langes und iVi" dickes 
Sperrholz für die zu construiiende Lanzen- 
bahre und hat an jedemEnde einen starken 
Eisenring. 

(0 ist ein Stück starker gefimisster 
Leinwand ')> l'/t' ^'^^'^^ i"** 3' l^ig- 

An drei Rändern sind lederne Riemen 
oder Ringe (g), 9 Zoll von einander ent- 
fernt, angenäht, durch welche das SpeiT- 
holz (e) und die Lanzenstange (c) gesteckt werden können. An dem 
vierten Rande der Leinwand befinden sich zwei Haken (h h), die wenn 
ein zweiter Blessirtenträger sein Leinwandstiick entgegenhält, in zwei 

FiR. 77. 




ähnlichen Haken eingreifen und so ein ß' langes Bahrentuch, wie es 
Fig. 77 zeigt, zusammenhalten. 

Auf die^e Weise kann in kürzester Zeit eine leichte Balire ge- 
bildet werden und wir gehen nun auf die Vorkehrung Aber, durch 



den Qnd so fort wieder ein reinliohej 
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welche das Tragen der Verwundeten, da der Weg zur Ambulance oft 
recht lang ist, erleichtert werden kann. 

Fig. 76 (i) und (k) sind zwei lange Riemen, 2" breit, die sich 
auf der Brust und auf dem Rücken unter dem Ranzen und der Tasche 
(a) kreuzen, durch eine Schnalle verkürzt und verlängert werden können 
und an ihren zusammengehefteten Enden, die unter den Trochanter 
fem. zu liegen kommen, stumpfe Haken (x) besitzen, um beim Tragen 
der Bahre die Lanzenenden aufzunehmen. Auf diese Weise kann der 
Träger abwechselnd auch die Hand loslassen, ihr Erholung gestatten, 
ja dieselbe auch während des Tragens zur Unterstützung des Kopfes 
oder einem andern Dienste dem Verwundeten darbieten. 

üeber dem Haken des Riemens (k) auf der rechten Seite findet 
in einer Scheide die Feldflasche ( b) ihren Platz und an dem Riemen (i) 
ist zum Anschnallen des Sperrholzes (e) und des auf dasselbe gerollten 
Leinentuches ff) ein kleiner Riemen (1) befestigt. Hat der Blessirten- 
träger seinen Ranzen und Mantel bei der Ambulance zurückgelassen 
oder den aufgenommenen Verwundeten als Kopfkissen oder Decke ab- 
gegeben, so hängt (Ho Tasche mit dem Verbandapparate fa), die in den 
oberen Ecken zwei Haken (m) und (n) hat, an einem kurzen Riemen 
der um den Nacken läuft, und greift mit einem Haken fo), welcher 
in der Mitte des unteren Taschenrandes befestigt ist, in die Schnalle 
f p) des Leibgürtels ( q), um so vor der Brust eine feste Lage zu haben. 
Rücken diese Leute aber in ihrer ganzen Ausrüstung aus, sind sie 
z. B. auf dem Marsche u. s. w. , so greifen die Haken ( m) und (m') der 
Tasche ( a) in zwei Ringe, welche auf den Ranzenriemen f n) und (n') 
befestigt sind, während der Haken (o) in seiner ihm angewiesenen 
Schnalle (p) den Platz behauptet. Auf diese Weise ist dem Ranzen 
(s) mit dem darauf gelagerten Mantel (tj ein Gegengewicht in der 
Tasche f a) gegeben, welches durch die Festigkeit des Leibesgürtels 
noch eine bedeutende Unterstützung erfUhrt. 

Die Ranzenriemen (nj und (n') dürfen nicht wie gewöhnlich an 
den oberen Ecken des Ranzens entspringen, sondern müssen in der 
Mitte desselben (u ) ihren Ursprung nehmen und zu den Seiten der 
Brust herab zu den unteren Pocken des Ranzens (v) und (w), wo sie 
mit ihrem Haken in Ringe fassen, herablaufen. 

Bezüglich der Vortheile, welche das in dieser Weise geordnete 
Riemenwerk durch eine für den Dienst und die Gesundheit zweck- 
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massigste Lastvertheilung auch in der Ausrüstung des lafanterie- 
soldaten bietet, erinnert Szyinanowski auch daran, dass, „wenn 
auf diese Weise die Tragriemen des Ranzens angebracht sind, letz- 
terer fest auf dem Rücken sitzt, nicht die Brust den Druck seiner 
Last trägt, nicht die Bäuche der m. pectoralis major et minor, sondern 
mehr dieWöIbung der Clavicula den Ilauptdnick errahrt und da gegen 
die Weichtheile der vorderen Wand der Achselhöhle mit den dort ver- 
laufenden Gelassen und Nerven frei bleiben." Die vorgeschlagene ge- 
sammte Anordnung gewährt dem Blessirtenträger auch eine möglichst 
gleichmässige Vertheilung der Last und Kraftersparniss. 

„Sollte die Ermüdung der Träger auf dem Wege jedoch eine Er- 
holung verlangen, so kann die Bahre flir einen Augenblick den Haken 
der Tragiiemen überlassen werden, während die freien Hände den 
Tornister lösen, ihn auf den Boden werfen und die Enden der L&nzen- 
bahre aus den Haken hebend, den Verwundeten niedersetzen. Der Dia- 
gonaldurchmesser des Ranzens ist immer länger als das Sperrholz der 
Bahre, und man kann so, ohne die Lage des Patienten zu verändern, 
und ohne dass er den harten Erdboden berührt, die Bahre absetzen. 
Soll meine leichte Bahre zugleich als Feldbett dienen, so lässt sich im 
solchen Nothfalle wohl irgend etwas, z. B. zwei Holzblöcke, zur Unter- 
lage für die Enden der Lanzen finden." 

Durch die Instruction Tür den Sanitätsdienst im Felde sind in der 
österreichischen Armee für die Sanitäts-Comp^nien und beziehungs- 
weise die Blessirtenträger, analoge zerlegbare Feldtragen an Statt der 
älteren Bahren ') eingeführt und im schleswig-holstein'schen Feldzuge 
erprobt worden. Die zerlegbare Feld-Trage (Fig. 78) besteht aus: 




zwei Tragstangen (a), zwei Querhölzern (b) mit Hanfringen, einer Unter- 
lage (c} und zwei Traggurten. Die Tragstangen (a) sind aus gesundem. 



1 filr das k. k. SaniUM- 
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Fig, 79. 



trockenem Bochenholze nach den Jahresiingen gearbeitet, sind 98 Zoll 
Un^, wovon 72 Zoll auf das Mittelstück und je 13 Zoll auf die dünne- 
ren Endstücke (Handhaben) entfallen, welche zur Aufnahme der Quer- 
sMicke und Traggurten bestimmt sind. Die Unterlage (c) besteht aus star- 
kem, ungefärbtem Segeltuche (oder Zwilch), ist 72 Zoll lang und 37Zoll 
breit, davon auf jeder Seite 5 V« Zoll umgeschlagen und eingenäht sind, 
so dass die Tragstangen durch diesen Heftsaum durchgesteckt werden 
können. An beiden Enden der Unterlage sind je zwei olivenformige 
Ilolzknöpfe und Schlingen aus Rebschnüren angebracht, welche durch 
Cmschlingen um die Querhölzer zur Fixirung und Spannung der Unter- 
lage dienen. Die Quer- oder Spreitzhölzer (b) sind 20 Zoll lang, an 
den Enden im Holze dicker und breiter und daselbst mit Löchern zur 
Aufnahme der Hanfringe versehen. Die Hanfringe (Anbinden) (Fig. 79) 
bestehen ans starken Kebschnüren, die mit dün- 
neren umwunden sind und ^/^ Zoll Durchmesser 
haben. Die Weite dieser Hanfringe entspricht dem 
Umfange derEndtheile der Tragbahre, über welche 
sie bis zur Verbindungsstelle mit dem Mittelstücke 
vorgeschoben werden. — Die Traggurten sind aus starkem 2V2 Zoll 
breiten Hanfstoffe erzeugt und an den Enden mit zwei Tragschlingen, 
einer inneren und äusseren, versehen, um der verschiedenen Grösse 
der Träger zu entsprechen. Zur Verstärkung sind die Tragschlingen an 
den Verbindungs-Nähten mit Kalbleder besetzt * ). 

In der französischen Armee sind zusammenlogbahre Tragbahren 
eingeführt *), deren Querhölzer mit zwei drehbaren eisernen Füsschen 
versehen sind (Fig. 80), damit auch beim Niederstellen der Bahre der 
Verletzte über dem etwa schmutzigen, 
harten oder ungleichen Boden blos auf 
der Matte ruhe. 

Mit Leichtigkeit und Bequemlichkeit 
werden Kranke in Amerika häufig in 
Hängematten, welche an einer langen 
Stange aufgehängt von zwei Männern ge- 




Fig.80. 



C^ 



:^l^ 



i:J^ 




') Instmetion für den Sanitäts*Diea8t im Felde und über die Organisation 
der hieiu berufenen Trappen und Anstalten. Wien. 1%4. 

*) Boudin Systeme des Ambulances des Arm^es Fran^aise et Anglaise etc.; 
Paris 1855 — Annales d'Uygi^ne publique et de M4deoine legale. Ifföd. 
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tragen werden (Fig. 8lJ, transpuitirt. — Tb. Kodowicz-Oswie- 

uinzki, stellvertretender Director der Frankt'urt-Qanauer Eisenbahn 

Flg. si. 




ttnd Major a. D. nahm hievon Veranlassung, die [Jilngematte znni 
Transport Verwiindeler von den Schi ach tM dem und von den Ei^'en- 
hflhnen zu empfehlen '). 

So liequeni und angenehm es sich anf einer in flachen Bogen ge- 
spannten mexicanischen oder indischen Hängematte ruht und so sehr 
durch deren Constniction und Befe-itigüng Erschfitterungen und Stflsse 
gemildert werden mögen, so dJirtle die Hänge matte, die unter den 
in Rede stehentlen Verhültnissen eine bedeutend concave Unterlage 
bilden muss, kein bequemes Lager Rir Beinbruchkranke bilden und 
wenig geeignet sein, derartig Verletzte ohne vollkommenen Verband 
zu transportireii, ganz abgesehen davon, dass etwa 5—6 Meter lange 
Stangen nirht überall zu Gebote stehen und nicht bequem und leicht 
weitergeschafft werden können. Endgültig kann nur die Erfahrung Über 
die Brauchbarkeit und den Vorzug eines Transportmittels entscheiden. 
In Amerika war dazu reichlich Gelegenheit geboten, man wird bald er- 
fahren, ob die Hängematten dort auch für den Transport Verwimdeter 
verwendet wurden und mit welchem Erfolge dieses geschah. 

Im Gebirge, über Wendeltreppen und enge Stiegen können Ver- 
letzte selten in liegender Stellung transportirt werden. Das Tragen am 
Rücken, etwa erleichtert durch einen Tragsessel (K ranken kra\e^ oder 

■} Oeslarraiobioob« tnililflfitcha Zcilaohritt- l'^i- I- Band. 
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^ischer^s HüftsattelO ist aas naheliegenden Gründen ein fiir den 
Träger und den Verletzten beschwerlicher Nothtransport, der nui- aus- 
^a^limsweise zalässig und möglich ist. Der Hüftsattel (auch Schul- 
^^rbrett genannt) besteht aus einem halbmondförmigen 47 C. M. lan- 
gen und 16 CM. breiten Brettchen, welches an dem concaven Rande, 
Weloher auf dem Rücken des Trägers anliegt, mit einem starken 
Lederpoister gefüttert ist. Während dieser Lederpolster mit der 
Sitzfläche des Brettchens abschneidet, bildet derselbe an der Unter- 
seite des Brettchens einen etwa 8 C. M. breiten Voisprung, durch wel- 
chen ein Umdrehen des Hüftsattels unter dem Gesässe des Verwunde- 
ten verhindert werden soll. — Durch das Sitzbrett sind auf beiläufig 
^6 C. M. Entfernung zwei Traggurten durchgelassen, welche kreuz- 
'Weise Ober die Schultern des Trägers genommen werden, der den 
Verwundeten, welcher auf dem Brettchen wie auf einem Sattel sitzt, 
mittels eines einfachen über den Rücken desselben geschlagenen 
Tragbandes festhält. — 

Unter den zuletzt erwähnten Verhältnissen kann der Transport 
sicher und relativ leicht nur durch zwei Träger und eine Bahre ver- 
mittelt werden, die so verkürzt ist, dass sie noch bei kurzen Biegunjren 
der Fusspfade brauchbar bleibt. Zwei Tragstangen, welche durch zwei 
Querleisten verbunden sind, die mit Zwilch oder Flechtwerk überspannt 
einen Sitz formiren, bilden, wenn an denselben ein ähnlicher Rahmen 
als Rückenlehne und ein anderer als Fussgestell beweglich und durch 
zwei Bänder oder Stricke beliebig stell- und fixirbar angebracht sind, 
einen Tragstuhl*), der dem Bedürfnisse entsprechen dürfte und im 
Nothfalle durch einen passend hergerichteten Stuhl ersetzt oder bei 
einiger Geschicklichkeit aus vorhandenen Stangen und Stricken im- 
provisirt werden kann. 

Der Vollständigkeit wegen wäre noch anzuführen, dass im 
dänischen Feldzuge (1865) eine für den Johanniter-Orden von Neuss 
angefertigte zusammenlegbare „Gefechts- Trage," deren Beschaffenheit 
aus Fig. 82 zu ersehen ist, in den Laufgräben und Parallelen vor dtMi 
Düppeler Schanzen zur Anwendung kam und dass eine ganz ähnliche 



') F. Fischer ist Inhaber der Fabrik von mechanischen Geräthscbat'ten 
snr Pflege und xnm Transport von Kranken und Verwundeten in Heidelberg. 

') Michaelis, Grundsätze über den Sanitätsdienst im Gebirgskriege. All- 
gemeine milit&rärztliche Zeitung. Wien. 1864. 

Btthm, Thrmpi« der Knoch*nbrilche. 1 | 



Ijalire im amerikani'ichen Feidzuge imler ilom Nntnen „IlalBteod 
l'olding band litter" vielfach benutzt, aber für den Feldgebrauch xa 
gebrechlich hefuttden worden ist. 

Fig. m ■). 




Da der Transport mit TrAgl)ahren wenigstens 2 Menschen erfor- 
dert Und langsam vou Stalten geht, so hut man daran gedacht, dit 




Fortschaffung der Verwundeten vüiu Sihl.iijlitfflde durch Benützaag 
leichter, entsprechend eingericlitetei' zweiräderiger Karren zu erleick- 

') Fig. K2. Usrecfalilrage von N«ui9. 
(a) Rahme» mit Segeliuoh übgr«pai>nl and in [ 
Chaniiüren (d) lUsammenüChliiKbar; (b) vkT kleine 




■) Giirlt, MiliUr-ctiirurüiirba Fragmente, Brrliii l<lfll. 

') Fig. Nu, Fi>el.«r'> kleine FaUrlikhrB Für daii Folddiei 
I SlalluiiK, dia bei ulark kgtlii|[>m Wsfte auch ftstuüeii wurd 
I M Pluiidl 
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zuge erprobt und insbesondere ZQin Zu Bainmen fahren der Verwundeten 
behufs der Uebertragung auf grössere Transportfuhrwerke, sowie im 
F'estun SS-Belagerungsdienst« sehr brauchbar befanden worden. — Die 
Fii{. 83 — 87 werden eine richtige Vorstellung von den oben erwähnten 
Fig, 86 '1. 




'} Fig. SA. Lsnger'B Fkhrbshre lam Transport in der gebsugten Lag»., 
A, B Boden dar Bahre ant Segeltuch gebildet, walohe» in dem Rahmen des 
eisernen Geslelles auigespannt ist ; F Oberach enkel-, Unlarsahenkel-, U Fass- 
Thail der Unterlage ans Sageltaoh, welche über Riemen hinübergelagt ist, die an 
den Enden dvr anfreobtsteheadeD und durch die SpreiihBliar (d) aneeinanderge- 
haUenen SCQtien (bj, walaha durch die Gurten (n) in richtiger Lag« festgehalten 
werden, befestiget sind. Das so gebildete planum inolinatnm duplex besitit bei 
(0) einen Ausschnitt für die Detaaoation. DieAohae (D . besteht am awei HilirMP, 
welche abgekrOpfi und daroh eine Sakraaban matter (e) nuterainander Terbnn- 
deri sind, »o das« ein BQgal (E) entsteht. Der Rahmen des Qeslelles bexteht ans 
■ wci Tbellen, welche an der Achse (D) anfgesteckt eii^d, gegeneinander beliebig 
geneigt und, da die gegeneinanderalehenden PlKcben der durchbohrten Enden 
gesahnt sind, mit Hilfe des BOgels (B} in dieser Stellang Biirt werden können. 
Vier Handhaben |Cj dienen lum' Fahren eteninell Tragen dar Bahre and bilden 
Station, wenn die Bahre sieben bleibt. In der hiel'ür erforderlichen Stellung 
werden sie durch die Drehriegel (rj flxirt, während sie sich beim Fabren mit 
ihren abgebogenen Bnden (Oan den (jetiellrahmen anstemmen. Die Rftder (R) 
sind aus HickerrboU, da» eine Rad ist in der Zeichnung - wie lum Beliufe 
des Aulladens des Verlatttan — abgenommen und wird die Mitte der Babre in 
diesem Falle durch die SiiUien {a) unterslÜUt, welche beim Fabren in die HObe 




Die zweiräderige Bahie von Neuss Fig. 87 ist aus Hickoryholz 
verfertigt und zur Lagerung eines VerleUten, bei stuiupfwinklijfer Beu- 
gung tler Hüft- und Kniegelenke eingerichtet. Die mit Handhaben (a^ 
versehenen und durch die den Kasten der Bahre formirenden Theile 
(b, c, d) untereinander verbundenen Seitenstangen (m) ruhen aul Dnick- 
federn, welche an der eisernen Achse der zwei Rader befestigt sind. 
Der Boden des Kopf- und RQckentheiles fb und c) ist von Segeltuch 
gebildet; die Seitenwitnde (g} des KopUheiles sind aus Holz ange- 
fertigt, jene des Becken- und Oberschenkel theiles fc) mit Segeltuch 
Dbersp&nnt und letztere bfiderseits mit einem kleinen Polster filr die 
Ellenlwgen versehen. Der Raum, welcher unter dem Kopllheile vor- 
banden und dessen unteie Wand (h) von Segeltuch gebildet ist, ist 
I an der offenen Seite durch eine anKuknüpfende Klappe aus Segeltuch 
I verschlicsi^bar und kann zur Aufnahme von Gepäck, Lebensuiitteln, 



Verbandmaterial u. dgl. benutzt werden. In der Bodenplatte des Uh" 
terschenkeltheiles (d j, welcher ganz aus Holz besteht, sind zwei OefT- 
nungen zur Aufnahme der Stiefelabsätze und Sporen der Verwnndeteo 
angebracht. Unter dem Ropftheile und an dem Fusstlieile ist je ein 
Paar von Füssen angebracht, um die Bahre, wenn sie nicht gefahren 
wird, zu unterstützen. Die Füsse (i) lassen sich mittels eines Ghar- 
nieres nach hinten und oben hinaufschlagen und an einem an jeder 
Seitenstange angebracliten Haken (1) mit einem Riemen (k) befestigen. 
Das andere (vordere) Fusspaar ist kurzer, mit dem den Unterschenk el- 
theil umfassenden Eisenbeschlage durch ein Chamier verbunden and 
lässt sich mit Hilfe eines unter der Balire fortlaufenden Riemens Cf) 
vom Kopfende aus hinauf- oder herabklappen und fixiren. Zum SchiKl:*^ 
gegen Sonne und Regen dient das Verdeck (r), welches nach J^^ 
eines Wagendaches gebaut und zu handhaben ist, während die "^^^ 
deckung des übrigen Körpers durch eine Decke von Segeltach (t.) r^r' 
mittelt wird, welche am Fussende der Bahre befestigt und wenn ni^:^^^ 
benützt, zusammengerollt (t), daselbst durch zwei Riemen fest^jS^ 
halten wird. Die punctirten Conturen in der Zeichnung, welche eige^^^ 
lieh das Verdeck zuiückgeschlagen und die Decke eingerollt darste ^^^ 
beziehen sich auf deu in der angedeuteten Weise geschlossenen Zosti^ -"^ 
der Bahre. 

Es war insbesondere Neudörfer, welcher den Vorsch^^*? 
machte ') und mit Zähigkeit vertritt. Fahrbahren zum Transporte c^3*' 
Verwundeten auf den Verbandplatz und in die Ambulanzen zu v^^'" 
wenden. Neudörfer sucht seinen Vorschlag durch ein Raisonnem^^^"^ 
der in Betracht kommenden Verhältnisse und durch die Erfahrur"'^ *?' 
dass die bisher gebräuchlichen Transportmittel für die zugemuthc^^^ 
Leistung nicht ausreichen und nicht ausreichen können, zu begründ ^^ 
und fühlt zu Gunsten der Fahrbahren an, dass der Transport mitt^^'* 

• 

Fahrbahren weniger Menschenkräfte als das gewöhnliche Tragen '" 
Anspruch nimmt, der Verwundete im Laufe aus dem Feuer auf d^^" 
Hilfsplatz geschafft werden könne und dass den im schleswig-holstei^^* 
sehen Kriege gemachten Erfahrungen zu Folge die Fahrbahre y^yo 
Neuss Terrainhindernisse gut überwinden und leicht über Gräben 
und Knicks fortü;ehoben werden konnte; dass das Vorwärtsschiebefl 



') Neudöri'cr, Handbuch der Kriegs-Chirar^ie. Leipsig 1864. 



263 

der Fahrbahre selbst im Laufe weniger anstrengt und ermüdet als das 
Tragen einer Bahre and dass die Fahrbahren zerlegt, leicht mitgeführt 
werden können. 

Es wäre allerdings sehr zu wünschen, wenn man in der Lage 
wäre, stets die Verwundeten schnell aus dem sie in der furchtbarsten 
Weise bedrohenden Schlachtgetümmel zu schaffen und auf die Hilfs- 
plätze zu bringen, und es unterliegt keinem Zweifel, dass es eine 
wichtige Aufgabe der Militär-Sanitätsbehörde bleibt, so viel als nur 
immer möglich dafür zu sorgen. In der österreichischen Armee hat 
man es — wie die Errichtung der Sanitätscompagnien und das soge- 
nannte Brigade-Sanitäts-Detachement beweisen — nicht unterlassen, 
sich diese Aufgabe gegenwärtig zu halten und wenn dessungeachtet 
mitunter berechtigte Klagen über den Sanitätsdienst im Vordeitreflfeu 
laut werden, so ist der Grund hiefür theils darin zu suchen, dass der 
ursprüngliche Gedanke und die endliche Durchführung einander nur 
unter günstigen Verhältnissen entsprechen, theils in dem Verhältnisse 
begründet, in welchem das Militär-Sanitätswesen zu der übrigen Mili- 
tärverwaltung bei uns und in vielen europäischen Staaten noch immer 
steht; wurzelt ferner in der Sorglosigkeit und missverstandenen Spar- 
samkeit, welche Ursache sind, dass es zur Zeit des Bedarfes an dem 
genügenden Materiale und Personale gebricht, und ist endlich nicht 
selten durch mangelhafte Dispositionen oder gar mangelnde Befehle 
der Trappenbefehlshaber veranlasst. 

Aber auch wenn einst die angedeuteten Uebelstände und Hemm- 
nisse beseitigt sein werden, wenn die Militärärzte jene unabhängige 
Stellung errungen haben werden, welche es allein möglich macht, 
unter voller Verantwortlichkeit rechtzeitig die nöthige Vorsorge zu 
treffen, im Bedarfsfalle die vorhandenen Kräfte entsprechend zu 
entfalten und die es mit sich bringt, dass die disponirenden Aerzte 
rechtzeitig Kenntniss von den bevorstehenden oder im Gange befind- 
lichen Ereignissen am Kriegsschauplätze erhalten und die nöthigen 
Massregeln — im Einvernehmen mit den militärischen Führern — 
veranlassen und durchfuhren können; wenn femer durch eine zeit- 
gemässe und zweckentsprechende Organisation des Militär-Sanitäts- 
wesens für die Bedürfnisse des Sanitätsdienstes im Vordertreffen, den 
reellen Erfordernissen der Praxis entsprechend vorgesorgt sein wird, 
00 wird es doch — selbst die günstigsten Verhältnbse vorausgesetzt — 



Ws sr»<i§«ii S^rUacktes imd v<ff^ der Bec^iaftnik^ der s«seii* 
» arii gea Ftmerw»Men «nd Krietdfahnnis. fast nie raoslkk sein« cfie 
Temndften so 5«?liiiell als es wünsrbeii^weftli wäre, mmf die Ver- 
boadplüze za schaffni and l>ezBslidi der Besorsvns drrselbcii allen 
Aaforderanzen «ad Wün s c h en za entsprecken. «-eich^ Hawanität and 
Tbetfaialuie in der Brast aller Mensclienfireande anresen. 

Es ist gewiss, da.^ man es anstreben mnss« ^ zar «sten 
HDfdetctonf seliorisen Transportmittel bis aaf jenes MaTimn» za 
biittflen. welches mit Rncksicht aaf die sonstigen Verhähaisse der 
Krieffohrang nberhaapi moftich ist, allein bei der Erörtemns da* 
Fräse, welche Vehikel za diesem Behafe fnrzawäUen seien, dnrfte 
man doch stets nar za dem Resaltate gelangen, das« ein Trans- 
portmitteL welches in erster Linie zar Anwendung kommen solL in 
jed*=-m Terrain rerwendbar and das einfachste and relatiT mirenrnst- 
Kchste Gerithe sein m§sse. das sich erfinden lässt. Ist dieser Grandsatx 
richtig — and wir glaaben, dass er kaom bestritten werden könne — 
so folgt anndttelbar, dass nar zweckmassige Tragen einfachster Cod- 
stmction, ohne Fasse, Lehnen n. dgL in Yerwendai^ kommen können. 
Fahrbahren aber, ganz abgesehen roo der erforderlichen aalmerk- 
Samen Handhabang, sowie der schwierigen, amständlichen and im 
Kriege fast anmöglichen Instandhahang. der zweckmässigsten Con- 
stmction angeachtet aicht gedgnet erscheinen, als allgememes Ve- 
hikel für den Transportdienst am Schlachtfelde za dienen. Aas den 
aber die Transportgeräthe gemachten Erfahrungen geht jedoch her- 
Tor. dass Fahrbahren dort, wo sie leicht beigestellt werden können, 
im Belagerangs- and Festangskriege mit grossem Notzen verwendbar 
sind. Fahrbahren sind ferner Ton grossem Werthe für den Transport 
Schwerrerwandeter Ton einem Spitale in eine nahegelegene andere 
Heüasstak — wie soldies im Kriege hanfig vorkommt — verdienen 
Ür solche Zwecke ganz besonders empfohlen zo werden ond sollten 
kinHiddn za diesem Bdmfe überall in hinreichender Zahl zur Ver- 
fligang stehen. ZwedÜBäsmge Fahrbahren — so eingerichtete dass 
sie leicht von dem Rädergestelle aaszolösen sind, könnten aoch in 
der Frieden^wazis — statt der Tragbahren — znr Berordemng von 
Kranken in die Spitäler verwendet werden. 

Zar Heraasbeforderang eines Verletzten aas Minen, Ber?- 
hat Valat eine Vorrichtung (das Mm B^eben, 
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I ielübe Malgaigne'j iils eintäcli, siiinreicli und zweckiiiiissig li- 
I teicbrtet.') 

Einen sein' zweckmässigen Miuen-ltetUintlsapparat Imt in neuester 
IZeil der usterreicbiauhe Genie-Oberst Baron Ebner cunstriiiit, 
1% 68 v-ersinnUcht den in Rede stehenden fahrbaren Rettungsstubl 
t dem Apparat, welcher den Reltungsmann und die Lampe 
Ivit ulüiospUarisebeT Luft in den Fälle» zu verteilen hat, wo der 
Bllinengang mit inespiiablen oder gar explosiven Gasen gefüllt iat. 




Der Rettungsatuhl hat zaniichsl den beiden Handgriffen xwei 
»«Rgene Dnicker, durch deren HenQtzung sein unterer, durch 







', Malgsigue. 1. o. p. IW. 
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kildec. wekW dank ciiie eücra« StäUe, <& skk ■dftbewcft. In 
festes Lue erhahcn wird. Diese SceUan^ giU der Bcttoigs- 
I, weon er hjit bei dea Vennfttcktea ancelaact ist. Er 
firkr«ftet ovn, inden er d«a ReimiesstaU zvisckeB St Fbsk mBUBi 
«ad ifaa dorch deiea Schi«» noch fester lälc «ack Torwäitft, cfgrcifi 
des Veruici&ckte& , zieki iho aaf die schiefe Ebeae, Mit aa 
dm Handhaben des Bettangsstahlef so lanfc. bis die Speirror- 
ridktaae einschnappt nnd der Stahl wieder die Schiebkanenfont 
aitnimmt and fcewerkstAllist . nach röckwaits sckreitend — die 
Galk-rien pflegen nor 2Vt f oss breit imd 3 Fast ko^ xa sein — 
den Uinaastransport. 

An den Uotenheilen des Rettangskanreiis äad iwei Kapfer- 
fla«riien angebracht, welche bis aof 15 bis 16 Atmosphiien mit 
Laft angepompt sind ond Ton denen die eme (fie for eine Yiertelstande 
ZOT Beä^Hration eiforderiidie Lnftmenge entkalt« während die andere 
Lafdla^he die Laft für die Sicherheitslaape za liefera hat. 

Der BettangsaHun erhalt eine Ait Gesichtsmaske, welche sidi 
anttels eines den Rand derselben einfassenden Bkibaades den 
Fonnen seiner Gesichtsbüdang mfiglichst gnt aapasacn Usst and ein 
beinemes Mand&tdck catkak^dareh welckes die Respiratioiislafi direct 
in den Mnad treten kann. Soll dieses gescheken, so öffiset der 
Rettnngsmann mittels einer Flachzange die Schraale der Flasche, be- 
merkt an einer mit dem Laftrohre in Terbindong stehenden Pfeife die 
Toahdbe. wekhe der ri rhtigen Ansstrümong^^geschvindigk^t eatsprichl, 
and athmet dnrch die Nase aas. In analoger Weise wizd die Laft der 
SidKrheitftlampe zagefnhit. welche entweder an dem Rettoof s^tohle 
hang» bleiben oder aa einen geeigneten Ort hingestellt weiden kann. 




So wie der Rectaai 
stmkl yetät o>nstnurt U4 
iFig. ^*>>« m er kut Her- 
aa«b«f^ri«riuig solcher !■- 
di*id«ea« die eiaea He;»- 
krmck eruuea kabem« in so 
frr«e WKtger geeignet« 
aU die K^xw kermbihjüigea 
aad a« Bod<a >tretian 
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dürfte daher sweckmässig sein, an dem jetzt freien Ende des Oberschen- 
^eitbeiles einen gleichfalls mit Gurten überspannten Rahmen (für die 
Unterschenkel) in der Art beweglich anzubringen, dass beide Rahmen 
behufs des Aufladens des Verletzten sich flach auf den Boden legen, 
dun Transport in die Höhe gehoben, sich jedoch nicht weiter als etwa 
bis zu dem in der Fig. 89 dargestellten stumpfen Winkel gegeneinander 
laiaigen. So abgeändert bildet der Rettungsstuhl ein planum incliuatum 
^oplex und, unter den in Rede stehenden Verhältnissen, ein entsprechen- 
des Transport -Vehikel auch bei Knochenbrüchen an den unteren Ex- 
tremitäten. 

Sind keine Transportmittel vorhanden, so müssen sie so gut als 
möglich improvisirt werden. Rahmen aus 4 Stangen, Latten, Aesten, 
zwei Lanzen oder Gewehren und entsprechenden Querstücken (Bajo- 
netten, Säbelscheiden u. dgl.) zusammengebunden, mit Stricken, Bän- 
dern, Strohseilen u. dgl. überspannt oder beliebig überdeckt; Bretter, 
TfaQren, Bänke, Leitern, Tröge, Strohsäcke und dergl. wo möglich 
irgendwie (Stroh, Heu, Moos, Laub, Mäntel, Decken etc.) gepolstert, 
können mehr weniger gut den Zweck erfüllen. Ebenso wird man bei 
HeraafbefÖrderung von Menschen, die in Abgründe mit steil abfallenden 
Wänden gestürzt sind, gewöhnlich genöthigt sein, aus vorhandenem 
Materiale ein Gehänge zu construiren, in welchem zuerst der Hilfe- 
lebtende hinabgelassen und dann der Verletzte darin sicher ruhend 
und vor dem Anstossen am Felsen möglichst geschützt, herauf befördert 
werden kann. £s genügt auf diese Gegenstände aufmerksam zu machen, 
da das Weitere der Erfindungsgabe und Dexterität der Uilfeleistenden 
überlassen bleiben muss. 



Was den Transport selbst anlangt, so ist bezüglich der Be- 
nützungsweise der Tragbahren Folgendes zu bemerken und gilt selbst- 
rerständlich im Allgemeinen bei der Benützung anderer Transport- 
Vehikel. 

Der Verletzte muss vorsichtig und sanft auf die Tragbahre ge- 
hoben werden. Es geschieht dieses am zweckmässigsten so, dass ein 
Mann auf der der Fractur entgegengesetzten Seite stehend eine Hand 
unter das Becken bringt und mit der anderen die Brust umfasst, wäh- 
rend der Verletzte seine Arme um den Hals desselben schlingt. Pjn 
zweiter Gehilfe unterstützt und dirigirt das gebrochene Glied. 



Stehen mehrere Gehilfen zu Gebote, so reichen sich zwei derselbei), 
von denen jeder auf einer Seite des Verletzten steht, unter dem Stei&s 
und hinter dem Rücken des halbsitzenden Patienten die Hände, wäli- 
rend zwei andere Gehilfen die Direction der unteren Extremitäten oder 
wenigstens der verletzten Extremität übernehmen. 

Gleichzeitig — alles soll beim Transport auf Commando s^ 
schehen — wird der Kränke langsam aber sicher, ohne zu zittern uvrad 
nicht ruckweise erhoben, die Tragbahre untergeschoben, der Verletes. te 
zurechtgelegt und nun vorsichtig getragen. Die Träger sollen mögliclB. ^ 
gleich hoch sein, müssen beim Tragen gleichmässig ausschreiten n^v:^^ 
Schritt halten. 

Es ist im Allgemeinen zweckmässig , dass sich der Patient nr ^^^ 
dem Kopfe Voraus in der Richtung der Bewegung befinde. Nie da^^^ 
das Gesäss über das Niveau der verletzten unteren Extremität f- ^^ 
stehen kommen, weil, besonders bei einem Oberschenkelbrach ong^'^^ 
achtet eines Stützverbandes, eine Verschiebung der Fragmente in d^ .^ict 
Längsrichtung erfolgen kann. 

Geht es daher einen steileren Weg hinan oder soll — was mö^^t^^' 
liehst zu vermeiden ist — der Kranke über eine Treppe getrage^^ 'S*" 
werden, so muss dieses so geschehen, dass hinauf die Extremitäten^ ^^^ 
hinab dagegen der Kopf nach vom,d. i. in der Richtung der Bewegun;. ^^^ '°S 
sich befinde. Beim Tragen auf horizontalem Terrain soll bei un- ^"^ "" 
gleicher Höhe der Träger, der höhere am Fussende der Bahre postirr*- *** 
werden. 

Weniger zweckmässig, obwohl bisweilen, besonders bei 
Steigmig, nr)tliig, kann man den Verletzten — beim Transport mit 
Kopfe voran — sich mit dem gesunden Fusse gegen einen unter den 
selben geschobenen Klotz o. dgl. stützen lassen. 

Das Niedersetzen der Bahre beim Ausruhen, bei der Ankunft 
Ort und Stelle soll gleichfalls sanft und so wie das Aufheben aa 
ein gegebenes Zeichen erfolgen. 
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Die erste ärztliche Hilfeleistung. Der Transportverband. 

Ist der Verletzte an dem Orte angekommen, wo ihm ärztliche 
Bilfe geleistet werden soll, so muss er mit grosser Sorgfalt und Auf- 
merksamkeit sowohl zum Behufe einer vollständigen Untersuchung, 
^8 auch der nöthigen Hilfeleistung hinreichend und häufig vollkommen 
entkleidet werden. Jede Erschütterung, jede stärkere Bewegung der 
¥^iagmente soll hiebei vermieden werden, wesshalb man häufig Kleider, 
Wäsche und Stiefel in den Näthen trennen oder wenn erforderlich, 
%ogar zerschneiden muss. Wo dieses nicht nöthig ist, müssen beim 
auskleiden immer zuerst die gesunde und dann erst die verletzte Ex- 
tremität aus den Aermeln gezogen werden, während beim Ankleiden 
in umgekehrte Ordnung vorzugehen ist. Der Verletzung, des Verban- 
des uid der Bequemlichkeit des Kranken wegen, zieht man beim 
Wiederankleiden die kranke Extremität gewöhnlich nicht durch einen 
Aermel, sondein bindet den aufgeti'ennten und mit Bändchen besetzten 
Aermel über derselben zu. 

Zum Behufe der Untersuchung und Hilfeleistung soll der Verletzte 
auf ein möglichst ebenes Lager gelegt werden. Ich habe wohl nicht 
nöthig, darauf aufmerksam zu machen, dass bei der Untersuchung und 
Behandlung die grösste Zartheit zu beobachten sei. Ein unzartes, un- 
gestümes Benehmen martert und schadet dem Patienten; esverräth 
geringe Sachkenntniss und Humanität von Seite des Arztes. 

Es ist hier nicht der Ort, das Detail der ersten Hilfeleistung bei 
complicirten und Schussfracturen zu besprechen und die Frage der 
Amputation überhaupt und jene der Früh- oder Spät -Amputation 
insbesondere zu erörtern. Ich muss in dieser Beziehung auf die wenigen 
Seite 38 und 57 gemachten Andeutungen , sowie auf die neueren Ab- 
handlungen über diesen Gegenstand und über Ki iegschirurgie verweisen. 
Nur nebenbei will ich darauf aufmerksam machen, dass bei frühzei- 
tiger Benützung vollkommener Verbände - im Kriege der Transport- 
verbände — und wenn es möglich ist, die Verletzten unter 
salubren Verhältnissen entsprechend zu pflegen, Glieder 
noch erhalten werden können, welche unter andern Umständen noth- 
wendig der Amputation verfallen müssten, wobei wohl zu beachten 
ist, dass zu Folge der besten statistischen Erhebungen die Erfolge 



der Frühainputationen, abgesehen von der Beraubung einer Extrem- 
tat, durchaus nicht so glänzend sind, als man fr&her glaubte. 

Mit Recht fordert Paul ^) und müssen alle Chirurgen wfinsclm^n, 
dass die administrative Militärchirurgie, „durch weise Vorsicht, er- 
fahrne Kenntniss des Nothwendigen, umsichtige Benützung des Y^or- 
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handenen, selbstbewusste Energie und rastlose Organisationsthät.'Bg- 
keit^ den grossen Schwierigkeiten abhelfe, welche sich dem erfc^^g- 
reichen Walten der Aerzte im Felde entgegensetzen; „dass es ni^^bt 
vorkommen solle, dass aus Mangel an Aerzten') oder an Instmmen 
im Feldlazarethe es entschuldigt werden darf, dass man lieber A 
putationen mache, die weniger Zeit, Mühe und Kräfte in Ansp 
nehmen, als Resectionen, obwohl dieselben angezeigt und möglich 
wesen wären? oder die conservirende Methode versucht hätte, 
doch nach neueren Erfahrungen unter Umständen die besten Res 
täte gibt,^ und Szymanowski sagt ganz wahr'): „Es käme 
darauf an, die zweckmässigen Ideen, die hie und da auftauchen, 
die Allgemeinheit zu verwerthen und die so oft herben Erfahmn 
der blutigen Knegspraxis nicht mit dem Frieden wieder zu v 
Um niciit in der schreienden Kriegsnoth hastig nach dem nächst-^ 
Aushilfsmittel, das oft so unzureichend, greifen zu müssen, sollte 
der Müsse, die der Frieden bietet, an die Vervollkommnung der 
cinal-Einrichtung des Militärs mit Ernst gegangen werden.^ 

Obwohl gewiss Jedermann die Erfüllung der angedeuteten frotr^f^^^" 
men Wünsche sehr gerne sehen würde, obwohl es keinem Zweif^^ ^ 
unterliegt , dass der Sanitätsdienst und die Sanitätsausrüstnng ii- -^ ^ 
Kriege der neuesten Verbesserungen ungeachtet einer Fortbilduir^^ ^^ 
fähig aber auch bedürftig sind und diese zu neuen Triumpfen d 
conservativen Bestrebungen führen wird, so darf andererseits doc^ 
nicht übersehen werden, dass die Verhältnisse im Felde, die Zufällig 
keiten des Krieges, die Schussverletznngen an sich häufig so ungünstig 
Momente bieten, dass das conservative Verfahren im Felde nie ii 





je 
a 



*) Paul, Die conservative Chirurgie. 1H39. 

') »Die erhaltende Chirurgie wird erst dann anfangen , ihre Triamplie si 
feiern, wenn ein Reservecorps tüchtig gebildeter Aerzte snr Uand ist, welches«^ 
an keinen Truppentheil und an kein Lasareth gebunden, stets beweglich, überall 
verwendet werden kann, wo es die Noth erheischt.« B. v. Lange nbeck, allgem.^ 
niilitärärztliche Zeitung, Wien 1S66. 

*) Szymanowski. 1. c. 
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dem Maasse als in der Praxis der Friedens-Uospitäler geübt werden 
kaon ond in so fem auch nicht geübt werden darf. 

Es ^bt Fälle — und dieselben sind derzeit ziemlich genau nor- 
inirt, — wo unbedingt die Amputation angezeigt ist und sofort 
Unternommen werden mnss, weil so zu sagen jede Stunde des Auf- 
schubes die Chancen für einen günstigen Erfolg mindert; dagegen ist 
e« häufig gewiss schwer zu entscheiden, ob ein schwerverletztes Glied 
Unrettbar verloren sei oder nicht, ob der Erhaltungsversuch dem 
Verletzten mehr Gefahr bringe als die sogleiche Amputation. Schärfe 
der Benrtheilung, bedeutendes Wissen, verbunden mit entsprechender 
Erfahrung sind erforderlich, um sich in concreten Fällen in ersterer 
Beziehung zu orientiren und gewissenhaft zu entscheiden, während bei 
Beantwortung der zweiten Frage die Thatsache massgebend ist, dass 
die so folgen- und segensreiche conservative Methode sich auf die 
vervollkommnete Technik und die rationellen Hilfsmittel der neuen 
Chhnrgie stützt und nur dort berechtigt ist, wo neben diesen Erfor- 
dernissen dem Einzelnen der Grad von Sorgfalt in jeder Richtung 
gewidmet werden kann, durch den allein die Erhaltung möglich wird. 

Dieser Wahrheit zufolge wird in Kriegszeiten wohl immerdar so 
manche Extremität, deren Zustand eine conservative Behandlung 
möglich machen wurde, der Erhaltung des Lebens geopfert werden 
müssen, und wird sich dieses Verhältniss nur in dem Maasse ver- 
mindern, in welchem neben tüchtigen Chirurgen rationelle Trans- 
portverbände^), sowie geeignete und ausreichende Transportmittel für 
den ersten unumgänglich nöthigen Transport, und in jeder Richtung 
wohl beschaffene Feldspitäler zur Verfügung stehen werden. Fais ce 
que dois, arrive que pourra, teile doit etre la dävise du Chirurgien^). 



*) «loh stehe nicht an, die Anlegan^ immobilisirender Transportverbäiide 
in allgemeinster Ausdehnung geradezu als die richtigste Autgabe des Verband- 
platses SU bezeichnen.« Heine, militftr&rztliohe Zeitung 1866. 

«Erst wenn alle Feldftrzte Ton der Noth wendigkeit und der Ausführbarkeit der 
Ojspverbände auf den Verbandplätzen durchdrungen sein werden, erst dann wird 
die conservirende Kriegschirurgie ihre vollen und glänzenden Triumphe feiern.« 
— ,Bs findet der Gjps auf den Hilfs« und Verbandplätzen seinen wohlthätigsten 
und nOtzlichsten Wirkungskreis, weil mit der Zunahme der frühen und imme- 
diaten Gyp.sverbände die Nothwendigkeit operativer Eingrifi'e aller Art abnimmt.* 
Neudörfer, Bericht über die Verwundeten in Schleswig. 1865. 

'} Burggraeves, Appareils ouat^s. 1S5S p. 17. 



Nach den in dem ersten Theile dieser Schrift angedeuteten 
Grundsätzen sollen, nach gepflogener Untersuchung, wenn der Kno- 
chenbruch und resp. die Verletzung als heilbar erkannt wurde, sofort 
die Einrichtung, bei einer complicirten Fractur ausserdem die haupt- 
sächlich auf Vereinfachung des Falles hinzielenden Manipulationen 
vorgenommen und ein entsprechender Verband angelegt werden. 

Es versteht sich von selbst, dass die Wähl des Verbandes 
zunächst durch die vorhandenen oder zu beschaffenden Hilfsmit-tel 
bedingt wird, dass aber wo es nur einigermassen angeht, ein voll- 
kommener Contentivverband angelegt werden soll. Wenn man ^von 
ganz einfachen Fällen absieht, so wird es in der Regel ein Act ciei 
Vorsicht und der Rücksicht Hir den Verletzten sein, wenn man cSeu 
ersten Verband als Watteverband construirt. 



In vereinzeinten Fällen und bei verfügbarer Zeit wird ein ^S^' 
eigneter Verband immer — wenngleich mehr weniger leicht ^ 
beschafft werden können. 

Anders verhält sich die Sache unter entgegengesetzten Y^^^^^" 
hältnissen, die wohl am ausgesprochensten auf den Verbandplät^^^^^ 
der Schlachtfelder zu finden sind. Das Getümmel, der Andrang c^^^' 
Verletzten, der Mangel an Zeit und häufig an entsprechendem Verban^^^* 
Materiale erhöhen die Schwierigkeiten der Hilfeleistung des Ghirnrg^^^°> 
der es bei dieser Verrichtung nie ausser Acht lassen möge, dass d^^^^ 
Verletzte einem neuen Transporte bis ins Spital unterzogen werd '^^ 
muss, dass es sich nicht bestimmen lässt, wann er dort anlangt u^^^ 
wann die Verhältnisse es gestatten, dass er die nächste entsprechen^^^ 
ärztliche Besorgung findet. 

Hier wäre es Aufgabe der Militär-Sanitätsbehörden, dahin ^f' 
wirken, dass auf den Verbandplätzen eine entsprechende admini-^ 
strative Thätigkeit Platz greife, in dem Sinne, dass unter thun- 
lichster Sichtung des Materiales und rascher Entfernung der Leicht- 
verwundeten, deren eingehende Untersuchung und Besorgung ohne 
Gefahrdung aufgeschoben werden kann, Zeit und Raum gewonnen 
werde zu unvermeidlichen Operationen und zu jener Arbeit, durcb 
welche die conservative Thätigkeit des Chirurgen bis in das Ge- 
tümmel der Schlachten verpflanzt wird — zur Anlegung voUkom- 
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mener Transportverbände *). — Im mangelhaften Transporte liejrt eine 
wesentliche Gefahr bei solchen Schassfracturen und Gelenkverletzun- 



*) «In meiner Ueberzengung steht es fest , dass die gut geordnete 
Administration auf dem Schlacht felde und dem Verbandplatze 
^iel wichtiger and segensreicher ist, alsdie rein ärztliche Thätig- 
^eit. Daher habe ich es mir auch zur Pflicht gemacht, nie gleich während der 
^hlacht zu Operationen und anderen zeitraubenden Handlungen zu schreiten, 
andern zuerst die Transporte der Blessirten zu ordnen und die Leidenden nach 
^em Grade und der Wichtigkeit der Verletzungen so viel als möglich zu sor- 
taren, um jedem die unentbehrlichste Hilfe leisten zu können.« 

«Alle in einer Schlacht Verwundeten kann man in folgende fünf Kategorien 
^intheilen : 

1. Hoffnungslose. 

2. Lebensgefährlich Getroffene, d. h. solche, bei denen die Lebensgefahr 
«ine unaufschiebbare Hilfe erfordert. 

3. Verletzte, welche auch eine unaufschiebbare, aber nur präservativ- 
operative Hilfe verlangen. 

4. Solche Verwundete , bei welchen die unmittelbare chirurgische Hilfe 
nur eines schadlosen und bequemen Transportes wegen vorzüglich indicirt ist 

5. Endlich alle diejenigen Fälle von Verwundungen, wo nur ein einfacher 
Deckverband oder eine Extraction der oberflächlich liegenden Kugeln ange- 
zeigt ist.« 

Die Hilfeleistungen auf den Verbandplätzen hätten sich zu beschrän- 
ken auf: 

a) Gehörige Inspection und Sortirung der Kranken, um jede Confnsion 
und Versäumniss zu vermeiden ; 

b} Beseitigung der drohenden Lebensgefahr der Verwundeten auf opera- 
tivem und therapeutischem Wege ; 

e") Vorbereitung zum sicheren und bequemen Transport, durch sorgfäl- 
tige und zweckmässige Anlegung des Deck- und Contentiwerbandos (Gypsver- 
bandes) ; 

d} endlich einige unentbehrliche prophylactische Operationen.« 

Pirogoff hatte allen bei ihm commandirten Aerzten vorgeschrieben, von 
dem ersten Erscheinen der Verwundeten-Transporte auf dem Verbandplätze, 
bis zum Ende ihre ganze Thätigkeit in der angegebenen Richtung zu entfalten. 

«Auf diese Weise war die Ordnung am Verbandplatze hergestellt , der 
chaotische Wirrwar hörte auf. Den Gesunden, welche zwischen den Leidenden 
umherirrten und die Verwirrung durch Lärm und unnützes Geschwätz nur ver- 
mehrten, war es streng verboten, auf dem Verbandplatze oder in seiner Nähe 
zu rerweilen. Die Thätigkeit der Aerzte wurde dadurch gleichmäs.sig verthcilt 
und ich war nun sicher, dass Niemand von den Verletzten uninspicirt oder ohne 
provisorische Hilfe geblieben war. Diese Regulirung und Anordnung der Ver- 
wundeten in verschiedene Kategorien dauerte 6 bis 9 Stunden, ja selbst die 
ganze Nacht und den folgenden Morgen hindurch. Die Aerzte waren dabei aber 
nicht so erschöpft und ermüdet wie früher, wo sie oft viele bedeutende Opera- 
tionen hintereinander und bei ringsum herrschender Confusion und Tumult ge- 
macht hatten. Nur die unentbehrlichsten Operationen wurden auf 
der Stelle ausgeführt.« Pirogoff, Grundzüge der allgemeinen Kriegs- 
Chirurgie. Leipzig 1864. 

Vergl. auch Langenbeck, die Pflege der Verwundeten im Kriege und 
H e i n e, die ärztliche Thätigkeit auf den Verbandplätzen. Militärärzil. Ztg. Wien 1866, 

B5hin, Therapie der Knorlienbrflrho. IQ 
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gen,welche bei Anwendung unserer gegenwärtigen Behelfe noch heilbar 
erscheinen; in den unvermeidlichen Erschütterungen beim Transporte 
liegt die Gefahr, welche zu beschwören man bis auf die neueste Zeit 
theils nicht im Stande, theils nicht entschieden genug bemuht war, 
weil in Folge der eigenthömlichen Verhältnisse des Feldlebens und der 
Sanitäts - Ausrüstung die bisherigen Hilfsmittel theils unzulänglich 
waren, theils zur Zeit des Bedarfes mangelten. 

Da der Transport der in Rede stehenden Verwundeten selbst 
bei allgemeiner Annahme und redlicher Durchführung der Genfer- 
Gonvention stets auf gewisse Strecken nothwendig werden wird, nnd 
da die so folgenschweren Erschütterungen beim Transporte selbst bei 
den besten Transportmitteln nicht zu beseitigen sind, so müssen diese 
Erschütterungen durch Imniobilisirung der verletzten Gebilde an- 
schädlich gemacht werden*). Der Grundsatz: dass keine Schass- 
fractur, keine Gelenkwunde, am wenigsten eine solche der unteren 
Extremitäten ohne einen Verband, welcher volle Garantie für die Im- 
mobil isirung bietet, dem Transporte übergeben werden dürfe, muss und 
wird auch auf den Verbandplätzen allgemein zur Geltung kommen. 

Es kann nicht die Aufgabe dieser Blätter sein, eingehend za 
untersuchen, warum der angeführte Grundsatz, dessen theilweise 
Durchführung schon in älterer Zeit und insbesondere seit der Ein- 
führung der immobilisirenden Verbände, angestrebt und von den 
ersten Autoritäten vertreten worden war, noch nicht zur verdienten 
Geltung gelangt ist , nur so viel möchte ich andeuten , dass die 
Organisation des Militär-Sanitätsdienstes in manchen Staaten, das 
Unzureichende der älteren Verbandmethoden, ferner Vorartheil and 
falsche Anschauungen über die Thätigkeit, welche auf den Verband- 
plätzen zu entwickeln sei und endlich eine unbegreifliche Unter- 
schätzung der Schädlichkeit des Transportes^) einen wesentlichen 
Antheil an dieser Erscheinung haben. 



') ^Daiin werden Fälle nicht mehr eintreten, wie wir sie in unserem Feld- 
zuge (schleswig-holsteinscher Krieg) noch erlebt, dass KnochenverleUangen ohns 
ursprüngliche Aufhebung der Continuität durch den Transport in TolUtftndigs 
Continuitätstrennungen verwandelt wurden, und Schussfracturen , die auf dem 
Verbandplatze dem Amputationsmesser glücklich entgangen waren, in Folge 
der schädlichen Einwirkung des Transportes der secund&ren Amputation nach- 
träglich zum Opfer fallen mussten.* Heine, Militärärztliche Zeitung 1866p.243. 

*) «Man glaubt mehr als genug gethan zu haben, wenn man das verletzte 
Bein an das gesunde anbindet, oder wenn man ein Stück Holz oder eine Bigon- 
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Ich sage der oben erwähnte Grundsatz wird zur Geltung 
gelangen, weil wir derzeit die Mittel besitzen, demselben auf eine 
Art zu entsprechen, welche den Verletzten in keiner Weise gefährdet 
und die unter den Verhältnissen des Felddienstes — die geeignete 
Organisation vorausgesetzt — möglich ist. 

Um die angedeuteten Mittel kennen zu lernen und beziehungs- 
weise jene Verbände und Verbandmethoden auszuwählen, welche 
zweckentsprechende Transportverbände repräsentiren , ist es nöthig, 
sich klar zu machen, dass ein Transportverband unter allen 
Umständen die Immobilisirung des verletzten Körperthei- 
1 es zu vermitteln hat und allen Indicationen genügen müsse, 
deren Erfüllung von einem guten Knochenbruchverbande 
angesprochen wird; dass ein solcher Verband mit Rück- 
sicht auf die Verhältnisse, unter welchen er zur Anwen- 
dung kommt, so beschaffen sein muss, dass die Bruchstelle 
leicht zugänglich sei — der Verband also augenblicklich 
eröffnet oder abgenommen werden könne — und dass die 
Anlegung des Verbandes wenig Zeit, wenig Hilfe und keine 
besondere Geschicklichkeit erfordere. Ferner ist es wün- 
schensweith, ja nöthig, dass das Materiale zu einem im Felde ver- 
wendbaren Transportverbande sich leicht verpacken lasse und keinen 
grossen Raum einnehme und dass der Abgang an Verband materiale 
überall leicht zu ersetzen sei. 

Wenn man die gebräuchlichen Verbände mit diesen, dem Ideal 
eines Transportverbandes entsprechenden Eigenschaften vergleicht, 
so findet man, dass die meisten den gestellten Forderungen nicht 
genügen und dass eine ungenügende Unterscheidung zwischen Spital- 
und Transportverbänden hier manche Täuschungen veranlasst hat. 

Es bedarf gewiss keiner besonderen Erörterung um zur Ueber- 
zeugungzu gelangen, dass der gewöhnliche Schienenverband am 



neti^cheide zur Unterntutzung des gebrochenen Knochens angebracht hat; es ist 
der Mangel an mechanischem Verstäudniss, der da glauben macht, mit solchen 
erb&rmliohen Hilfsmitteln könne wirklich eine Immobilisirung der firuchenden 
erreicht werden, und der daher Gypsverbände sowohl als geformte Schienen für 
ttb«rfl(UMi» "ttmA fQr unnützen Ballast erscheinen lässt . . .* schrieb mir vor Knr- 
s«m «ir »neter Militärarzt aus Deutschland, den ich um Mittheilung 

A«r ir Msuge bezüglich der Anwendung von Transportverbänden 

C^BIM Bungen angegangen hatte. 

18* 
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wenigsten geeignet sei, einen Transport verband abzugeben, wenn es 
auch selbstverständlich ist, dass im Falle der Noth ein solcher 
Verband, ja selbst ein improvisirter Stütz- oder Lagerungsverband 
zur Anwendung kommen muss. 

Was die eben erwähnten improvisirten Verbände anbelangt, so 
wird es dem gewandten Chirurgen nicht schwer fallen, vorhandenes 
Materiale, z. B. Stroh ^), dünne Brettchen, Latten, Holzspäne, Baom- 
zweige, Rinden, Bajonnettscheiden, Säbel u. dgl. in geeigneter Weise 
als Schienen zu verwenden und mit Hilfe von gebotenen Polsterungs- 
mitteln (Heu, Moos, Werg, Flachs, Wolle, Charpie, Leinwand, Klei- 
dungsstücken) , sowie Binden, Bändern, Tüchern, dünnen Gurten, 
Strohseilen, Bast u. dgl., oder aber unter Umständen aus Kissen, 
zusammengerollten Mänteln, Decken oder Säcken, welche mit Häcksel, 
Sägespänen, Kleien, Sand u. dgl. gefüllt sind, einen zweckentspre- 
chenden Nothverband zu construiren. 

Die meisten Schwierigkeiten bieten in dieser Beziehung die Frac- 
turen des Oberschenkels, bei welchen ein gewöhnlicher Schienen- 
Nothverband in der Regel nicht zu genügen vermag. Man hat daher 
empfohlen, den Oberschenkel mit kurzen Schienen zu bandagiren und 
die Verletzten auf ein vorhandenes oder aber aus Strohcylindern, 
Tornistern, Mantelsäcken, Kissen, umgestürzten Stühlen improvisirtes 
planum inclinatum zu lagern. Ja der österreichischen Armee bestanden 
einst zu diesem Zwecke die sogenannten Beinbruchsäcke, welche leer 
mitgeführt wurden, an Ort und Stelle mit Stroh ausgestopft eine 
doppelt geneigte Ebene und für den Unterschenkel einen Rinnen- 
verband bilden und corabinirt mit den Tragbahren angewendet werden 
sollten ^). 

Da die Erfahrung lehrte dass die halbgebeugte Stellung der un- 
teren Extremität, selbst wenn ein gewöhnlicher Schienenverband an- 
gelegt ist, die Verschiebung der Bruchenden beim Transport nicht in 
dem Masse hintanzuhalten vermag, als wenn die ganze Extremität in 
gestreckter Stellung mit langen Schienen umfasst oder wohl mit einem 



^) Vftl. Rosswinkle r's Strohverband in: Anweisung sur Transportirung 
schwer Verwundeter mit beschädigten unteren Gliedmassen mittels eines Noth- 
Verbandes aus Stroh oder Schilf oder eines eigenen Beinbruchsackes and Ex- 
tensions-Apparates. Wien 1B53. 

Beck, Leitfaden sum Unterricht der Sanitätsmaunschaft, 1860. 

*) Anweisung zur Transportirung schwer Verwundeter etc. Wien 1953. 
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geformten Verbände versehen wird, so brauche ich wohl nicht weiter 
die Eigenthümlichkeiten der erwähnten Beinbmchsäcke und ihrer Ver- 
wendung auseinanderzusetzen und kann mir die Wüidigung derselben 
als Xothverband im Allgemeinen und als Feldausrüstungsgegenstand 
insbesondere um so mehr erlassen als die Abschaffung derselben dies- 
mal auch eine richtige Kritik bildet. 

Einen sehr zweckmässigen Noth-Transportverband ffir Ober- 
schenkel fracturen hat im letzten Feldzuge Dr. Port — bei der fünften 
baier. Sanitätscompagnie — in Anwendung gezogen. Weidenruthen — 
etwa 80 Gentim. lang — wurden mit Stroh und Bindfaden fest um- 
wickelt und dann der Quere nach aneinander gebunden. Auf diese 
Strohladenmatte wurde der Verletzte so gelegt, dass der obere Rand 
der Matte den Hüflbeinkamm eine Handbreite überragte; zwischen 
die Beine wurde ein Spreu- oder Sandsack gelegt, sodann, das 
ganze Becken sammt beiden Oberschenkeln en masse in die Stroh- 
ladenmatte eingeschlagen und das Ganze mit drei Stricken fest- 
gebunden. Der Vorzug des Verfahrens liegt in der Fixirung des 
Beckens, durch welche allein die Immobilisirung bei Oberschenkel- 
fracturen möglich wird. 

Als Transportverbände sind in manchen Armeen Unterlags- 
verbände vorgeschrieben. Als solche sind z.B. in der österreichi- 
schen Armee Hohlschienen von Blech (Petit'sche Stiefel) und in der 
französischen Armee dieMajor-Bonnet'schen Rinnen aus verzinntem 
Eisendraht eingeführt. Die Hohlschienen aus Blech können dem 
früher Gesagten zu Folge einen entsprechenden Transportverband 
nicht abgeben, während die Rinnen aus verzinntem Eisendraht, 
welche fast Va der Gliedmasse umschliessen und sich der Contour 
derselben zum TheiL anschmiegen lassen, schon ein brauchbares 
Surrogat eines Transport Verbandes sind und sogar dort, wo, wie 
z. B. wegen ausgebreiteter Wundausdehnung in den Weichtheilen, 
ein umformender Transportverband sollte nicht angewendet werden 
können, den entsprechendsten Transportverband bilden. 

Die Rinnen aus yerzinntem Eisendraht — vergl. S. tii — sind auch 
aU SpitalsTerband für die Kriegs -Chirurgie von grosser Wichtigkeit bei 
der Behandlung Ton Schussfracturen, insbesondere auch jener am Ober- 
schenkel, da man bei geeigneter Construction der Drahthose fürYixirung 
des Beckens ausreichend sorgen, durch passend augebrachte Klappen 
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oder Aussei) II ittc, die mnn iiöthigeiifnllit selbst rasch in impruTuireu Ter- 
mag', die erlWderliche ZugäagÜclikeit zu den WuDden erhalten kann uad 
im Staude ist, für die stete Ueiulialtuiig des Verbandet zu loriceD. Ei 
muss jedoch darauf aufmerkaam gemacht werdeo, dass derartige Biunea- 
rerbäude aas dickem und düuuen Draht iu der in Tig- 56 bis 5S auge- 
deateten Weise construirt sein mOisen, da wenn man — wio ich es da 
und dort gesehen — nhnlii-h geformte Oeräthe aus starkem Draht Dseh 
Art ordinärer Draht-l'enaUrgitter gestrickt verweudet, die an den Hajer- 
BoUHFt'scheu Apparaten gerühmten Voriüge au derartigen Drahtrüstnlt- 
geu allerdings aicht wahrgenommen werden kSnnen- 
Flg. 8S ■). 




') FiR. fW, Dr. 
A Rlickeu odo 

it äejteltucUst reifen 



. Lniiger's combined Splint Biid fraeturB bsd. 
RumpaUoil, B ObemcheiikaU und C Unterioh*»li*l-Tlipi' 
a ilbersiiBiint, D Kapflcbne, E^BukhI, miltala walobam dsf 
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Der Vollstständigkeit wegen soll noch der von Dr. Langer 
construirte Transport- resp. Lagerungsappaiat erwähnt werden, welchen 
Dr. L a nge r im letzten amerikanischen Feldzuge in Anwendung gezogen 
zu haben angibt. Dieser Apparat, dessen nähere Beschaffenheit sich aus 
Fig. 90 ergibt , ist aus Eisenstäben , zwischen welchen Segeltuch 
gespannt ist, so construirt, dass er auf einen sehr kleinen Raum 
zusammengeklappt werden kann, sich der Länge der Extremitäten 
anpassen lässt und sammt dem Riemenzeuge, womit derselbe in 
den Sanitätswagen oder sonst wo hängend erhalten wird, blos 
28 Pfund wiejjt. 

Dieser Apparat ist somit im Principe ein planum inclinatum 
und zwar ein transportables Bruchbett im Sinne der Voriichtungen 
von Earle, Amesbury, Hager u. A. und hiemit sofort an sich 
sowie bezüglich seiner Verwendbarkeit zu Transportzwecken über- 
haupt und im Felde insbesondere hinreichend charakterisirt'). 

Seit Larrey hat man auch die Klebeverbände für die Kriegs- 
praxis empfohlen und sogar den Kleisterverband als Transportver- 
band am Schlachtfelde angelegt. Aber seit den unglücklichen Resul- 
taten ^), von welchen die erste und wie es scheint einzige in grösserem 
Massstabe gemachte Anwendung des Kleisterverbandes als 
Transportverband bei frischen Schussfracturen begleitet 
war, und welche in Transkaukasien im J. 1854 unter Leitung des 
Stabsdoctors Hodsejewsky erfolgte ^), ist wohl von einer ernstge- 
meinten Anpreisung dieses Verbandes für den in Rede stehenden 



Theil B and so das Bocken zum Behüte des Wech.<*eU der Unterlage etwas 
emporgehoben werden kann. F Postament auf welchem das Bett ruht, i r Rie- 
men, mittels welchen der Apparat aufgehängt wird, b t' Bügel und Riemen sar 
Befestigung, n Seitenstäbe zur Verstellung und Fixirung der Winkel der ge- 
neigten Ebenen. 

') Ueber den kostspieligen und nicht dauerhaften Transport-Apparat (Ver- 
band) von Dr. Gariel und Dr. Appia, welchen ich nur aus der Beschreibung 
kenne, finden sich Andeutungen in der preussischen Militär-Zeitung 1860 p- 446 
und im Verzeichnisse der med.-chir. Apparate und Instrumente von vulkanisirtem 
Kautschuk unter Leitung vom Dr. G ariel fabricirt von V a r n o n t undGalante» 
Paris 1853. 

*) Nach der Schlacht bei Küruk Dara am 24. Juli 1SÖ4 haben 26 Aerzte bei 
83 Verwundeten, bei denen keine Amputation angezeigt schien, Seu ti n's Kleister- 
verband angelegt (43 am Verbandplatz, 40 im Spitale). Von diesen mussten 40 
amputirt werden und von den Amputirten starben 24. 

*) Medicinische Zeitung Russlands, 1856. Nr 37—41. 
Szymauowzki, Der Gipsverband. 1857 p. 40. 
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Zweck keine Rede mehr. Es ist übrigens in der That staunenerre- 
gend, dass der KleisteiTerband bei genauerer Bekanntschaft mit 
seinen Eigenschaften, der Kenntniss von seiner langsamen Erstarrung, 
sowie seines Unvermögens, bis dahin eine Verschiebung beim Trans- 
porte zu hindern, jemals in dieser Richtung verwendet werden konnte. 
Des langsamen Festwerdens wegen ist auch der in neuester Zeit in 
Anwendung gekommene Wasserglas verband ^) , welcher als 
Spitalsverband unter geeigneten Verhältnissen recht brauchbar ist, 
als Transportverband im Felde nicht verwendbar. Aus naheliegenden 
Gründen, hauptsächlich aber wegen des Bedarfes an heissem Wasser, 
oder blossem Feuer, sowie wegen Mangels an Zeit kann der Gutta- 
perchaverband am Verbandplatze ebenfalls nicht in Anwendung 
gezogen werden. 

Nach dem Bekanntwerden des Kleisterverbandes wurde von 
mehreren Seiten der Vorschlag gemacht, aufgeschnittene Kleister- 
Verbandkapseln zu Verbänden im Kriege zu verwenden undPiro- 
goff lehrte — wie bereits erwähnt — elastische und leichte Kapseln aus 
Gyps zu diesem Behufe zu bereiten. Diese Bestrebungen haben nicht 
durchgegriffen, zum Theil auch desshalb, weil die erwähnten Verband- 
kapseln schon ihres Materiales wegen wenig geeignet waren, den 
Anforderungen im Felde zu entsprechen. Es ist übrigens nicht zu 
übersehen, dass sich derartige eine Gliedmasse ganz umschliessende 
Kapseln diflferenten Individuen, selbst bei reichlicher Polsterung nur 
schwer und unvollkommen anpassen lassen und dass das passende 
Anlegen umständlich ist. 

So sind denn noch zwei Verbandarten übrig, welche bisher nicht 
erwähnt worden sind, zwei Verbände, welche ganz vorzüglich zu 
Transportzwecken verwendet werden können. Es sind das: der 
Verband mit geformten Schienen und der Gypsverband, 
wenn er so angelegt wird, dass er den (Seite 275) gestell- 
ten Forderungen Genüge leistet. 

Der Verband mit geformten Schienen, welcher S. 101 — 
ilOgeschildert ist, stelltdas expediteste Verfahren zur Herstellung eines 
vorzüglichen Transportverbandes dar, ist sehr leicht anzulegen und 
zeichnet sich ausserdem durch ein relativ geringes Gewicht und 



') Vr1> Anhang, Zusätac. 
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dadarch aus, dass er selbst durch weniger geübte Hände gefahrlos 
angelegt werden kann. Die geformten Schienen können fabriksmässig 
sehr wohlfeil erzeugt werden (vergl. Seite 107). Die Vorzüge des 
Verbandes mit geformten Schienen und die Erzeugung desselben zu 
Transportzwecken wurden nach dem italienischen Feldzuge im 
Jahre 1861 von einer aus dem Militär -Sanitäts-Comitä und den 
Fachprofessoren der Universität und Josefs- Academie^) bestehenden 
Gommission gewürdigt, und dieser Verband zur Einführung in die 
österreichische Armee empfohlen, indem sich die Commission ein- 
stimmig dahin aussprach: „Dass die Einführung derartiger Schienen 
in die k. k. Armee eine wichtige Verbesserung des Verbau dmateriales, 
namentlich in Kriegszeiten darstellen und einem tiefgefühlten Mangel 
abhelfen würde. '^ Diese Einführung erfolgte nicht. Der erwähnte An- 
trag scheint die wünschenswerthe Beachtung nicht gefunden zu haben, 
und es ist zu bedauern, dass man sich nicht bewogen fand, vor 
der Entscheidung practische Versuche in grösserem Massstabe anstellen 
zu lassen. 

Für den heurigen Feldzug (1866) wurden auf v. Du mr eiche r's 
Veranlassung cachirte Kapseln für die untere Extremität — nach 
einem Modelle von mittleren Verhältnissen — angefertigt, welche 
längs den Seitenwänden aufgeschnitten wmden und so eine vordere 
und hintere geformte Hohlschiene bildeten. Sie waren mit einem 
wasserdichten Firniss überzogen, sehr schmiegsam und elastisch, aber 
doch hinreichend fest und kamen reichlich mit Watte gepolstert zur 
befriedigenden Anwendung. 

* Diese Kapsel verbände unterscheiden sichzwarvon dem Verbände 
mit geformten Schienen im engeren Sinne des Wortes in so ferne, als 
sie eben Kapseln bilden d. h. dem ganzen Umfange der Modell- 
Extremität entsprechen und somit die Gliedmassen ganz umschlies- 
sen^). Da diese Schienen jedoch dünn und schmiegsam sind, so dürfte 
dieser Umstand insoweit von geringerer Bedeutung sein, als eventuell 
die Ränder über einander geschoben werden können. Durch Beschnei- 
den der Ränder könnten diese Kapselhälften sofort in geformte Schie- 
nen im engeren Sinne des Wortes umgewandelt werden. 



') Schuh, V. D u m r c i c h e r, U. v. P i t h a , Böhm. 
*) V«rirL » *«» 
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Dr. Port hat, wie er mir raitzutheilen so freundlich war, im 
Feldzuge 1866 bei der 1. Sänitätscompagnie eine Modification 
geformter Verbände, welche auf seinen Vorschlag die baierische 
Armee in grosser Anzahl — blos für die rechte und linke untere 
Extremität — mitführte, in der ausgedehntesten Weise in Anwendung 
gebracht. Diese Verbände bewährten sich seiner Mittheilung zu Folge 
bei Fracturen des Unterschenkels und in der unteren Hälfte des 
Oberschenkels vollkommen. Port ging bei seiner Verbandeon struction 
von dem Bestreben aus, den Verband in ruhender Lage des Beines 
vollenden und ihn Extremitäten von verschiedener Länge und Dicke 
anpassen zu können. Desshalb construirte er den Verband — wie 
im Anhange näher erläutert werden wird — aus Leinwand, Papier 
und Kalk-Käsekitt als eine dreischal ige Kapsel und aus drei Theilen 
— Fuss-, Knie- und Hüftstück — welche sich nach Bedarf mehr 
weniger weit in einander verschieben lassen. 

Ungeachtet dem Gesagten zu Folge der Verband mit geformten 
Schienen ein vorzüglicher, ja unter Umständen der beste Transport- 
verband und jedenfalls am schnellsten und gefahrlosesten anzulegen 
ist, so ist dessen Benützung doch an den Besitz der geformten 
Schienen und in der Regel eines reichlichen geeigneten Polstenmgs- 
materiales gebunden und daher nicht in allen Fällen möglich. Glück- 
licherweise besitzen wir in dem Gyps verbände einen Contentiv- 
verband, welcher den Seite 275 gestellten Forderungen vollkommen 
entspricht und auch in frischen Fällen einen vorzüglichen und gefahr- 
losen Transportverband abgibt, wenn er als unmittelbar abnehm- 
barer Verband angelegt wird. 

Hatte man schon — wie früher erwähnt wurde — sonderbar 
genug, langsam erstairende Klebe verbände in die Feldpraxis einfühlen 
wollen, so lag es nahe, den rasch erstarrenden Gypsverband zu dem- 
selben Zwecke d. h. als Transportverband vom Verbandplatze weg zu 
empfehlen. Von mehreren Seiten ist dieses geschehen, doch nirgends 
hatten diese Bestrebungen zum gewünschten Ziele gefQhrt'). InOester- 



*) «l'nter den 120 Verwundeten , welche ich in der Nacht nach dem 
Sturme in dem neuen Lazarethe Freischule in Flensburg aufnahm, worunter 
allein 6 Oberschenkel-Scbussfracturen, kam nicht ein einziger mit einem Gyps- 
verbände, nicht ein einziger mit einer Bonne tischen Drahtschiene oder irgend 
einer Art Contentivverband au ; nur mit Charpie und etwa einer Rollbindeueiu- 
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reich wurde diese Frage voo der im Jmhre 1861 im allerhöolist^n 
Auftrage Sr. Majestät des Kaisers ad hoc berufenen Commission *) 
▼entilirt, da der damalige Oberstabsarzt Dr. Ritter von Brum und 
der Regimentsarzt Dr. Neudorfer den Gyps verband nach der 
Methode von AdeImann->Szymanowski zur Einföhmng in der 
österreichischen Armee empfohlen hatten. 

Bei eingehender Würdigung aller Verhältnisse mussten sich 
jedoch begründete Bedecken gegen eine systemmässige Ebführung des 
in Rede stehenden geschlossenen Gypsverbandes ergeben. Nicht nur 
in Folge mangelhafter Anlegung, sondern wie ich Seite 30 angeführt, 
auch bei exacter Application wegen ungleichförmiger Anschwellung 
des Körpertheiles können durch die starre, ein geschlossenes Ganzes 
bildende Gypshülle heftige und unerträgliche Schmerzen, Entzündung, 
Decubitus oder in Folge von Einschnürungen Gangrän in grösserer 
Ausdehnung veranlasst werden. 

Allerdings wäre es möglich, einem solchen traurigen Zufalle durch 
rechtzeitiges Eingreifen resp. durch Eröflfhung des Verbandes vorzu- 
beugen. Allein woher soll der den Verband in der besten Absicht ftir 
den Verwundeten anlegende Arzt die Beruhigung und Garantie em- 
pfangen, dass dieses immer und überall auch rechtzeitig geschehen, 
dass seine Bemühung nicht vereitelt werde, oder geradezu dem Ver- 
letzten wesentlichen Nachtheil bringe? Die Ungewissheit, wann der 



>'icklang versehen, ohne besondere Iiagemng&Torrichtunj^, hatten sie den 6 — 
8stflndigen Transport aaf Bauernwägen darchgemacht; ja unter der Gesamint- 
^ah.1 der 600 an diesem Tage nach Flensburg lurackgescbickten Verwundeten 
Überhaupt, hatte meines Wissens keiner einen Gypsverband und nur ein kleiner 
fheil Drahtschienen erhalten.« — 

«Wir dürfen nicht vergessen, dass das, wofür wir heute kämpfen, derGyps- 
^ransportverband und die Durchführung der weiteren Behandlung im immobili- 
«irenden Contentiv -Verbände, ersterer in keinem Falle, letztere nur in einer 
kleinen Zahl in consequenter Weise angewandt worden ist. Gerade sie bildon 
«b«r die wichtigsten Stütsen der conservativen Behandlung, und es geht dies so 
"weit, dass mir aus unserem Feldxuge (Schleswig -Holstein IRG.'); keine Beobach- 
tung bekannt geworden ist, in welcher eine Obersohonkel-Schussfraotur auf con- 
servativem Wege sur Heilung gekommen, für die nicht wenigstens eine Zeit 
lang der Gypsverband xu Hilfe gezogen war.« — Hei ne, die SchusHverletxungon 
der unteren Extremitäten. Langenbeck's Archiv 1866. 

Im Feldxuge 1866 ist so viel mir bekannt geworden, ein Gypstran^portver- 
band am Hilfs- und Verbandplatze in der österreichischen Armee gar nicht und 
in der baierischen Armee nur in zwei F&Uen in Anwendung gezogen wordoit, 
ungeachtet Gyps vorschriftsgemäss mitgefUhrt wurde. 
») Vergl. S. 281. 
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Verletzte in die Hände des nächsten Arztes gelange, ob es der Andrang 
der Verwundeten, die Besorgung schwerer Fälle oder Administrations- 
niassregeln diesem gestatten werden, dem mit einem äasserlich wohl- 
bestellten Verbände Versehenen die nöthige Berücksichtigung zu 
schenken, die Schwierigkeit und Umständlichkeit der Eröffnung eines 
derartigen Verbandes, besonders wenn gute Hilfsinstrumente man- 
geln, sind wichtige Momente, welche nicht übersehen werden dürfen. 
In Würdigung derselben und da endlich die entsprechende Anlegung 
des Gypsverbandes unter den damaligen Verhältnissen immerhin noch 
viel Zeit und insbesondere Hände erforderte und die Besudelung, we- 
nigstens der Hände so gross und die Reinigung derselben von Gyps 
schwierig und umständlich war, somit das solche Verbände anlegende 
Personale füglich nicht leicht abwechselnd diese Beschäftigung üben 
und zur Untersuchung anderer Verletzungen , zu operativen Eingriffen 
u. dgl. schreiten konnte, so fand sich die Commission bewogen, 
von der Einführung des Gypsverbandes — und zwar mit Rücksicht auf 
die beantragte Methode eines geschlossenen Gypsverbandes — als 
allgemeiner Verband weise am Schlachtfelde abzurathen. 

Durch diesen Ausspruch wollte es jedoch die Commission dem 
umsichtigen Chirurgen nicht verwehrt wissen, unter Umständen ent- 
sprechende Gypsverbände „der Vortheile wegen, welche sie bieten 
und die bisweilen auf andere Weise unter den gegebenen Verhältnissen 
unerreichbar sein können" in Gebrauch zu ziehen, bezeichnete vielmehr 
für Fälle dieser Art die durch die Erfahrung des Herrn Regierungs- 
rathes Prof. Schuh erprobte, Seite 164 beschriebene Modification 
des Gypsverbandes, vermöge der dort auseinandergesetzten Eigen- 
schaften als sehr verwendbar und der Empfehlung werth. Hit Rück- 
sicht auf das Gesagte wurde dem Kriegsministerium empfohlen, nicht 
nur die Feldspitäler und die Aufnahmsspitäler mit ihren Ambulancen, 
sondern auch die Sanitätscompagnien mit den zur Anfertigung von 
Gypsverbänden nöthigen Materialien und der Seite 181 beschriebenen 
Schere zum Aufschneiden des circulären Verbandes zu versehen, und um 
den Friedensspitälern stets Gyps von guter Qualität zu bieten, anzu- 
ordnen, dass der Bezug von qualitätmässigem Gyps künftig durch die 
Apotheken und eventuell die Medikamenten-Depots erfolgen könne '). 

') Durch die erwähnten Aiiträj^o der Commission, welche vou dem Kriege 
ministorium angenommen und durchgeiührt wurden, wurde die Anwendung und 
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Da der GTpfrerbaad aickt pKäg net WI«b4<« wvri^« aU aj]f>^ai<^«^r 
Vertend für das Sckimcktf^rld mm dieaea aad die few$kB)>cliea C^aieaiiT« 
Verbinde, so wie die XockTerbiade aaler dea ia Rede stebeadea Ver~ 
haltaissen dea Zweck aickt oder aar aaroIlkoaiBien erfüilea koaeen« da 
aber die Beschafeabeit des erstea Verbaades far den weiteren Verlauf 
der Verwundung, insbesondere wean der Verietite traa$}K»rt;rl werden 
BOSS, ron der grSsstea Beieutun^ i>t — so fand ^ich die Commi&sion tu 
dem Ausspruche reranlassU dass es dringend gebocen er^choiat« die den 
ärztlichen Zweckea gewidmete Feidausrüstaag durch Hinxuf^ung geeig^ 
neter Behelfe in dieser Rieht uag xu oompletirea. resp. xu rerbessorn« 

Von allem kieher gehörigen Verbandmateriale wurde mii Rücksicht 

aof ZweckernUlung, Leichtigkeit der Anwendung^ TrausportabilitÄt und 

Wohlfeilheit keines so sehr geeignet erachtet., allen billig^rweise hier 

möglichen Forderungen zu ireaügen, als die geformten Schienen aus 

Pappendeckel — und erentuell die Rinnen ron Terziuutem Fiseudraht *) — 

auf welche Verbände die Aufmerksamkeit zu lenken ich mir erlaubt 

hatte. Die Commission hat dem entsprechend die ron mir rerfortig^ten 

Qnd der Commission ror^legten Probeschieneu in diesem Sinne gewAr- 

digt und sich in der Seite 281 angeführten Weise für dieselben ausge- 

aprocheu. Die neue Instruction für den Sanitätsdienst im Felde und über 

die Organisation der hiezu berufenen Truppen und Anstalten (IHOi) 

führte dessenungeachtet blos die Hohlschieneu aus Blech ^) (Potit*s Stio- 

fiel) als Behelf für den NotliTerband und den Trausport bei Kuochon- 

l>röchen der unteren Extremitäten ein. 

Unter den damals herrschenden Verhältnissen war der Aus- 
spruch jener Commission gewiss richtig und um so anerkennungs wei- 
ther, als durch die Motivirung und Fassung desselben der künftigen 



Verbreitung des Gipsverbandes in der Armee wesentlich gefordert. Tm so mehr 
musste man bedauern, dass aus den Verzeicbniasen der im Jahre 1*^64 horaus- 
gegebenen Instruction für den Sanitätsdienst im Felde noch in demselben Jahro 
— nachdem Kraus an Dreyer*s Statt sum Generalstabsarxt ernannt worden 
war — ans Gründen der Vereinfachung und Ersparnng unter anderen brauch- 
baren Verbandrequisiten auch die Gjpsscheren gestrichen wurden — eine Mass- 
regel, durch welche die Anwendung des geschlossenen Gypsverbandes und dor 
härteren Sorten der erstarrenden Verbände überhaupt in der Armee wosontlioh 
beeinträchtigt werden musste. 

") In der französischen Armee sind die Ma jo r -B on not'.Hchon rinnonlor- 
migen Schienen aus verzinntem Eisondraht — welche die Seite 2'i*i und !245 un<* 
geführten Vorzüge haben — eingeführt und haben sich auch in der Fuldpraxi» 
als sehr zweckmässig bewährt. — Boudin I. c. 

Drahtschienen sind auch in der k. württembergischon Armee oingoführt. 
Vergl. Vorschriften für den Sanitätsdienst im Felde. Stuttgart 18Ö0. 

*) Instruction für den Sanitätsdienst im Felde. Wien, 1S61. 
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Einführung eines brauchbaren Gypstransportverbandes kein Hinder- 
niss in den Weg gelegt erschien. 

Seit jener Zeit hat die Technik des Gypsverbandes solche Fort- 
schritte gemacht, dass die oben erwähnten Unzukömmlichkeiten und 
Gefahren durch Anwendung einer eben so einfachen als expediten 
Methode vollkommen beseitigt sind^). 

Es ist leicht einsichtlich , dass es sich bei dem Gypstransport- 
verbande zunächst um ein zweckmässiges und leichtes Verfahren han- 
deln musste, den Verband als unmittelbar abnehmbaren Ver- 
band zu construiren. Die Bestrebungen, eine solche Methode aufzufin- 
den, waren schon kurz nach Erfindung des Gypsverbandes aufgetaucht, 
allein die zu diesem Behufe angegebenen Methoden — vgl. Seite 157 
und 164 — waren zum Theil ungenügend, zum Theil mühsam und 
jedenfalls zeitraubend. Dr. Port gebührt das Verdienst, die oben er- 
wähnte Aufgabe vollkommen gelöst und so die letzte Arbeit gethan 
zu haben, die auf diesem Gebiete noch möglich aber auch nöthig war. 
Port hat seine Methode bereits im Jahre 1863 — vergl. Seite 164 — 
und sein vereinfachtes Verfahren in der allgemeinen militarärztlichen 
Zeitung 1865, Nr. 1 — 5 veröffentlicht, aber hatte wenig Beachtung 
gefunden, wahrscheinlich weil man das Verfahren nicht versucht hat. 

Man muss in der That diese höchst einfache und rasche Manipu- 
lation versucht oder doch gesehen haben, um sie entsprechend zu 
würdigen und zu der Ueberzeugung zu gelangen , dass sie zur Herstel- 
lung eines Transport-Gypsverbandes im Felde den Vorzug vor allen 
übrigen Gypsverbandmethoden verdiene. Der Verband wird herge- 
stellt, während d\h verletzte Extremität ruhig auf der Unterlage liegt — 
die geringste Assistenz genügt, ein Sanitätssoldat kann, wenn nöthig, 
das Gypsen besorgen — in zehn Minuten ist der Verband angelegt 
und der Verletzte transportabel. 

Da Port's zweischaliger und gespaltener Gypsverband nicht nur 
zu Transportzwecken und für die Feldpraxis, sondern als geformter 
Verband überhaupt der Beachtung sehr werth ist und da Portes Ver- 

^) Zur Vermeidung von Missverstftnduissen muss bemerkt werden, dass 
hier zunächst von Transportverbänden im Kriege und nach irischen Verletsan- 
gen überhaupt die Rede ist, für welche Fälle die Anwendung eines geschlosse- 
nen Verbandes — wenn gleich unter günstigen Umständen tum Ziele führend — 
nuter den erörterten Verhältnissen dem Gesagten xu Folge wenig geeig- 
net, ja selbst gefährlich ist und nicht befürwortet werden kann. 
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fahren der Anlegong der Fiitterong auch bei der eventoellen Verwen-> 
düng anderer erhärtender Materialien mit Nutzen angewendet werden 
kann, so erscheint es höchst wünschenswerth, die angedeutete Methode 
so viel als möglich zu rerbreiten. 

Um hiezn beizutragen, beschreibe ich Dr. Port's gegenwärtige 
Methode, welche der Erfinder bei meiner Anwesenheit in München 
C1865) mir zu demonstriren so freundlich war, und die ich seither 
vielfach angewendet und erprobt habe, im Anhange ausführlich und 
reihe an dieselbe eine Mittheiluug ober ein Verfahren, welches ich an- 
wende, um die Reinigung der Haut nach der Manipulation mit Gyps 
rasch und leicht zu vermitteln. 

Als der folgenschwere letzte Krieg (1866) aussubrecheu drohte, 
und ich mir die Ueberzeafz^ng rerschaift hatte, dass in den rerbünde- 
(ea Armeen der Gjpsrerbaud wohl da und dort geübt, aber für die 
AuweodaDg eines Gjrpstransportrerbaudes keine Vorkehrungen oder 
Verfügungen getroffen waren, da hielt ich es für zeitgemäss, durch einen 
in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien gehaltenen Vortrag *) die 
Aufmerksamkeit auf die Trausportrerbäude überhaupt und insbesondere 
auf den Verband mit geformten Schienen so wie auf Dr. Port'^s Gyps ver- 
band zu lenken, durch ein offenes Schreiben an die Kedactiou der allge- 
meinen militärärztlichen Zeituug^) zur Anwendung des Gypstransport- 
Terbandes anzuregen, und war mir hiezu bei meiner kurzen Anwesenheit 
in Württemberg während des Krieges persönlich Gelegenheit geboten. 
Zubereitete Verbandstücke und die erforderlichen Nadeln kouuten auf 
meine Veranlassung rom patriotischen Hilfsrereiu in Wien bezogen wer- 
den. Bei der Eigenthümlichkeit und dem raschen Verlaute dieses Feld- 
«uges konnte füglich ein ausgedehnterer Gebrauch von einer neuen 
Methode nicht und bei den geschlageneu Armeen um so weniger ge- 
macht werden, als Oesterreich damals der Genfer Courentiou, welche 
die Besorgung der Verwundeten unter allen Wechselfallen des Krieges 
ermöglicht oder doch anstrebt und erleichtert, noch nicht beigetreten 
war. Bei der Aufnahme , welche die augedeuteten Bestrebungen in 



>) Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien, 1%6, Nr. 29. 

') Böhm, Ueber Transportverbände im Kriege; allgem. militärärztliche 
Zeitung. Wien, 1866, Nr. 26. 

Die betreffende Nummer der militärärztlichen Zeitung, von welcher die 
Redaction bereitwilligst eine grössere Anzahl Exemplare zur Verfügang gestellt 
hatte, warde nebst Mustern der erforderlichen VerbandstUcke and Nadeln an 
die Armee-Chefärzte des österreichischen, sächsischen und württembergiscben 
Heeres znm Behufe der Kenntnissuabme und Vertheilung an die Feldärzte 
gesendet. 
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den massgebenden Kreisen der sächsischen und württeni bergischen 
Armee und bei mehreren österreichischen Feldärzten fanden, bei dem 
Umstände , als sich allenthalben gewichtige Stimmen immer lauter 
und lauter zu Gunsten der endlichen Einführung rationeller Trausport- 
verbände erheben, ujid weil man wohl allgemein bemüht und endlich 
beniüssigt sein wird, im Sinne des Fortschrittes der Wissenschaft ratio- 
nelle Grundsätze für die Gebahrung am Verbandplätze^) und die Orga^ 
nisation des Feld-Sanitätsdienstes überhaupt einzuführen, — so wollen 
wir hoffen — dass hiebei auch den Transportverbänden die gebührende 
Aufmerksamkeit zugewendet werden und das vorhandene Matcriale nicht 
einseitig und blos theoretisch, sondern erschöpfend und auf Gruud prac- 
tischer Erfahrungen und Versuche verarbeitet werden wird. 

Bei den belobten Eigenschaften des Port'schen Gypsverbandes 
dürfte nui* selten die Veranlassung gegeben sein, andere Methoden des 
Gypsverbandes, welche leicht eröffenbare Verbände liefern — Schuh, 
Pirogoff, vgl. Seite 164 — zu Transportzwecken am Verbandplatze in 
Anwendung zu ziehen. Es muss nochmals betont werden, dass die Be- 
nützung geschlossener Verbände unter den in Rede stehenden Ver- 
hältnissen höchst gefährlich und nur etwa bei einfachen Brüchen dort 
zulässig wäre, wo man mit Sicherheit darauf rechnen könnte, dass der 
Verletzte in nicht zu ferner Zeit an seinen Bestimmungsort anlange 
und dass der Verband rechtzeitig aufgeschnitten werde — Forderun- 
gen, für deren Realisirung man im Kriege bei der gegenwärtigen Or- 
ganisation wenigstens , gewiss nur ausnahmsweise wird einstehen kön- 
nen. — Gefensterte Verbände sollen nach unserer Ansicht aof den 
Verbandplätzen, selbst wenn es die Zeit erlauben sollte, Dicht an- 
gelegt werden. Für die Zeit, welche der erste Transport in Anspruch 
nimmt , kann der Verband ungefenstert sein , ohne Nachtheil zu 
bringen. 

Bisher war stets von Transportverbänden die Rede, welche un- 
mittelbar nach der Verletzung in Anwendung gezogen werden sollen. 
Desshalb mussten ausser der Immobilisirung für gewöhnliche Fälle 
auch noch wenigstens die leichte Eröffenbarkeit und für die Kriegs- 
praxis einige andere Eigenschaften gefordert werden, welche durch die 
V^erhältnisse bedingt sind, unter welchen diese Verbände eben io An- 



') Einen erfreulichen Beleg hieffir bilden die jüngst (1866) erflossen«n, 
von dem verdienstvollen Generalarzte Dr. Klein verfassten Vorftohriftan für den 
Sanitätsdienst der k. württembergischen Truppen im Felde. 
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vendong kommen sollen. Es ist selbstverständlich , dass beim Trans- 
port in späteren Stadien jeder gute umformende oder auf andere 
Art immobilisirende Gontentivverband, so wie auch Pirogoffs oder 
Szymanowskrs vergypster Schienenverband — vergl. Seite 169 — 
entsprechen, und ein geschlossener, unverrückbar anliegender Verband, 
t>e8onders dann gefahrlos angewendet werden kann, wenn es sich um 
einzelne Fälle handelt und der Transport unter sachverständiger Auf- 
sicht erfolgt. 

Fasse ich das Gesagt-e nochmals kurz zusammen, so kann ich 
die angemeine, practisch leider bisher noch zu wenig gewürdigte Wich- 
tigkeit und den Werth eines rationellen Transportverbandes und 
Transportes überhaupt nicht genug betonen und halte dafür, dass die 
bezügliche Aufgabe im Kriege nur durch die Einführung und Anwen- 
dung des Verbandes mit geformten Schienen, des Gypstransport Ver- 
bandes, der Drahtrinnen ^J — welche nebenbei gesagt bei uns auch in 
der Spital- und Privatpraxis viel zu wenig beachtet und gebraucht 
sind*) — und unter Umständen eines rationellen Strohschienen- Ver- 
bandes entsprechend gelöst werden kann; dass die Anwendung der 
Nothverbände nur ausnahmsweise stattfinden, es aber niemals vorkom- 
men sollte, dass Individuen mit Knochen- oder Gelenkverletzungen mit 
einem ungenügenden oder wohl gar ohne Verband transportiit werden. 
Soll jedoch der angestrebte Zweck vollkommen erreicht werden, 
so genügt es nicht, die Anwendung der . erwähnten Verbände in der 
Armee blos möglich zu machen, um nicht zu sagen zu dulden, sondern 
es ist erforderlich, dass die Erzeugung und Anwendung der Transport- 
verbände systematisch eingeübt und der Dienst auf den Verband- 
plätzen, sowohl was das Personale als die Thätigkeit desselben be- 
trifft, so organisirt werde, dass Zeit und Arbeitskraft nicht zersplittert 
oder durch minder wichtige und nicht dringende Verrichtungen vergeu- 
det, vielmehr in der Seite 273 angedeuteten Richtung verwendet und 
somit auch die Anlegung imraobilisirender Transport verbände, deren 
Anwendung in allgemeinster Ausdehnung in neuerer Zeit mit grosser 



') Lange Drahtriiinen emptehlen sich insbesondere auch für den Gebrauch 
im Vordertreffen und sollten einen Ausrüstungsgegenstand der Blessirtentrftger 
bilden. 

*) Vgl. Bericht der k. k. Krankenanstalt »Rudolf- Stiftung« in Wien vom 
Jahre 1R(i5. 

BShm, Therapie der Knochenbräcbc. ] 9 
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Berechtigung geradezu als die wichtigste Aufgabe des Verbandplatzes 
bezeichnet wird, möglich werde. 

Es dürfte nicht überflüssig sein, zu bemerken, dass der Gyps- 
verband hier zunächst als Transportverband empfohlen worden ist und 
zwar unter der Voraussetzung, dass derselbe nach einer geeigneten 
Methode, in jeder Beziehung richtig, in der für die vollkommene Immo- 
bilisirung erforderlichen Ausdehnung und doch so leicht als es die 
Sorge für hinreichende Festigkeit erlaubt, angelegt werde. 

Die Verwendung des Gypsverbandes und der erstarrenden Verbände 
überhaupt bei der weiteren Behandlung vonSchussfracturenmuss noth- 
wendig von den jeweiligen Verhältnissen abhängig gemacht und hiebei 
wohl berücksichtiget werden, dass die Benützung eines erhärten- 
den Verbandes von der Sorgfalt in der Behandlung und der 
Sorge für Reinlichkeit nicht entbindet, ja die letztere um 
so strenger erheischt, je leichter bei unachtsamer oder unkundiger 
Besorgung des Wundverbandes Besudelungen und Imbibitionen des 
Verbandes zu Stande kommen können , und je mehr bei der Accnmu- 
lation derartiger Fälle ^ ganz abgesehen von der Beförderung directer 
Infectionen, eine Luftverderbniss herbei geführt werden kann, deren 
Bedeutung für die Entwicklung von secundären Wundkrankheiten 
füglich nicht mehr unterschätzt werden darf. 

Bei gefensterten Verbänden ist es nicht nur nöthig in der 
Seite 17 2 beschriebenen Weise und dadurch, dass die Fenster wo mög- 
lich so ausgeschnitten^ resp. hergestellt werden, dass der herabflies- 
sende Eiter den unteren Rand gar nicht tangire, für die Reinhaltung 
des Verbandes zu sorgen , sondern es muss insbesondere auch durch 
kunstgerechte und aufmerksame Manipulation beim Anlegen jede Ein- 
schnürung hintangehalten und dem Hervorquellen der Weichtheile in 
der Seite 166 angegebenen Weise begegnet werden. 

Aus dem Angeführten und weil es nicht selten nöthig wird, den 
Verband aus Rücksicht für die Reinlichkeit, oder weil er zu locker ge- 
worden ist — vgl. Seite 167 — zu erneuern, ergibt sich, dass die Behand- 
lung im umformenden Verbände keineswegs so einfach leicht und ohne 
Umständlichkeiten ist^)^ wie dem Anscheine nach von manchen Seiten 



') «Die Leistungen der Kriegschirnrgie sind, je yoUkommener , aach am 
so schwieriger und zeitraubender geworden , und es wird der erste inr Erhal- 
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AogeDommen wird, und das8 somit die erhärtendenVerbände in 
den Feldspitälern nur dort in Anwendung gezogen werden 
sollen, wo sie unbedingt nothwendig sind und die erforder- 
'ichen Kräfte zu ihrer kunstgerechten Besorgung zur Ver- 
^i^gung stehen — während in allen anderen Fällen und unter entge- 
gengesetzten Verhältnissen zweckmässige Unterlagsverbände —je nach 
^<tiständen Drahtrinnen , Laden und Hängematten — im Allgemeinen 
**^^herer zum Ziele fuhren dürften, und daher in hinreichender Menge 
^^d zweckmässig beschaffen zur Verfügung stehen sollten und stehen 
■können, da man insbesondere Laden im Nothfalle aus einigen Brett- 
^tien rasch zu improvisiren vermag. 

Der Femtransport. 

Ist dem Verletzten die erste Hilfe sachkundig geleistet und in 
^jtacter Weise ein Verband angelegt worden, welcher nicht nur die 
^ertrummei*ten Gebilde stützt, sondern auch den übrigen Indicationen 
Oenüge leistet und so beschaffen ist, dass er für den Patienten nicht 
gefahrlich, somit eventuell leicht eröffnet und wieder hergestellt wer- 
den kann, so kann der Verletzte, wenn es die Verhältnisse erheischen, 
getrost eine bedeutende Strecke weit transportirt werden , vorausge- 
setzt , dass zweckentsprechende Transportvehikel zur Verfügung 
stehen und mit der nöthigen Vorsicht vorgegangen wird. 

Der Transport Beinbruchkranker, namentlich wenn die Fractur 
eine complicirte ist, wird im Allgemeinen noch als unzulässig und 
gefahrlich angesehen. Es unterliegt keinem Zweifel, dass es zweck- 
mässiger und für den Kranken, die Umgebung und den Arzt aus 
naheliegenden Gründen erspriesslicher und angenehmer ist, wenn der 
Transport vermieden werden kann. Wenn aber die gebrochene Extremi- 
tät in einem vollkommenen, festen und umformenden Contentivverbande 
sicher ruht, wenn man ein zweckmässiges Transportmittel wählt und 
dasselbe entsprechend einrichtet und wenn man endlich, wie ich später 



tunj( eines zerscbmetterten Gliedes anzulegende Verband mindestens eine Stunde 
und die Hilfe von mindestens zwei geübten Chirurgen erheischen. Es ist sehr 
▼iei schwieriger und zeitraubender, ein Glied zu erhalten, als es zu entfernen, 
und es bedarf zur Erreichung des vorgestreckten Zieles einer vollständigen 
chirurgischen Befähigung und der grössten Selbstverläugnung der Feldärzte.« 
B. V. Li angonbeck i. c. 

19* 
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angeben werde , es versteht mit Hilfe der Elasticität, unbeschadet der 
sichern Lagerung, alle schädlichen Erschütterungen von dem Gliede 
abzuwenden, so kann der Transport ohne Gefahrdung des Kranken 
vorgenommen werden. Ich habe wiederholt Gelegenheit gehabt, Per- 
sonen mit schweren, complicirten Fracturen wenige Tage nach dem 
Unfälle auf Land- und Gebirgswegen in von Thieren getragenen Sänf- 
ten und in späteren Perioden zu Wagen transportiren zu lassen, ohne 
dass dieselben Schmerz oder Schaden gelitten hätten. — Gebietet 
man nicht über die erforderlichen Mittel und Kräfte sowie über die zur 
Uerrichtung des Ganzen nöthige Zeit und Geschicklichkeit, dann sind 
allerdings die Verhältnisse für den zu Transportirenden ungünstig und 
traurig. Dieser Umstand sowie die UnvoUkommenheit der frühem Ver- 
bände mögen die Ursache sein, dass das Publikum und auch die 
Aerzte den Transport Beinbruchkranker , mehr als begründet ist. 
fürchten. 

Während unter gewöhnlichen Verhältnissen der Transport eines 
Verletzten in der Regel nur insoweit erfolgt, als es die Rücksicht 
für die erforderliche ärztliche Hilfeleistung unumgänglich nöthig 
macht, und weiter nur ausnahmsweise stattfindet, verhält sich die 
Sache im Kriege gerade umgekehrt. Hier müssen alle Verletzten von 
den Hilfs- und Verbandplätzen, wo ihnen, wie besprochen wurde, die 
erste Hilfe gespendet wird und nach Erfordemiss ein Transportver- 
band angelegt werden soll, weiter in die Ambulancen und Feldspitäler 
transportirt werden, in welchen den in neuester Zeit allgemein zur 
Geltung gekommenen Grundsätzen gemäss nur die schwersten den 
Transport nicht gestattenden Fälle zur Behandlung zu bleiben haben, 
während die übrigen sobald als thunlich in die im Innern des Landes 
etablirten Heilanstalten oder in Privatpflege abgeschoben werden. Es 
ist nämlich sowohl aus sanitätspolizeilichen Gründen, sowie aus Rück- 
sicht für die Verletzten selbst wünschenswerth , die bei der jetzigen 
Vervollkommnung der Feuerwaffen und Zerstörungsmittel oft überaus 
grosse Zahl von Verwundeten nicht auf einem verhältnissmässig kleinen 
Terrain anzuhäufen und in improvisirte, unvollkommen eingerichtete 
und schlecht oder gar nicht ventilirte Spitäler zusammenzupferchen^). 
Die Annalen der Chirurgie und Kriegsgeschichte enthalten furchtbare 

') Die im amerikanischen Kriege errichteten Feldspitäler leiohneten sich 
durch zweckmässige Anlage und musterhafte Einrichtung aus. Bei ihror Herstel- 
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Belege dafiir, wie Scorbut, Typhus, Pyaeraie, Hospitalbrand unter 
solchen Umständen sich entwickeln und ungeheure Verheerungen erzeu- 
gen können*), und die tägliche Erfahrung lässt den aufmerksamen 
Beobachter den Einfluss erkennen, welchen mangelhaft ventilirte und 
überfüllte Lokalitäten auf den Zustand und Heiltrieb von Wunden üben. 
Schon Napoleon I. sprach es aus, dass er mehr Soldaten in schlech- 
ten Lazarethen als auf den Schlachtfeldern verloren habe. 

Es gibt ein Mittel , um dieser Calamität des Krieges vorzu- 
beugen, und dieses Mittel ist bei gehöriger Leitung und üeberwachung 
anstandslos ausfuhrbar , wirksam und zugleich für die Operationen 
der Armee und die Dienstbereitschafb der Feldspitäler und Ambu- 
lancen von Vortheil. Ich meine die oben erwähnte systematische Ent- 
leerung der Feldspitäler durch Abschiebung transportabler Verwun- 
deter von dem Kriegsschauplatze in die entlegeneren Theile des Reiches 
und die geeignete Vertheilung der Patienten daselbst über einen aus- 
gedehnten Landesstrich, eine Massregel, die von Kraus und Piro- 
gof f *) vorgeschlagen und realisirt worden ist. 

Im italienischen Feldzuge von 1859 ist das Zerstreuungssystem 
(Kraus) im grossen Massstabe durchgeführt worden und der Erfolg 
hat die richtige Voraussetzung gerechtfertigt. Die verheerenden Krank- 
heiten, die Geissein des Krieges hatten die Verwundeten, hatten das 
Land verschont. 

Dieses denkwürdige und beredte Beispiel hat der Nachahmung 
nicht entbehrt, da wie die Berichte über die seither geführten Kriege 
lehren, das in der österr. Armee reglementmässig eingeführte Zer- 
streuungssystem') fast allgemein durchgeführt und zum Principe erho- 



Inng nnd Administration wurden alle hygieniüohen Momente in einer Weine be- 
racksichtiget, wie solches am alten Continente bei den stabilen Heilanstalten 
nur ausnahmsweise zu finden ist. 

>) Vgl. die englischen Berichte Aber die Mortalität im Krimkriege. 
•Die Lethalität nnd Sterblichkeitsverhältnisse verschiedener Leiden werden 
durch den Aufenthalt der Kranken in grossen Spitälern xur Kriegsxeit nicht allein 
nicht vermindert, sondern unendlich vermehrt. Man kann dreist behaupten, das« 
die grOsste Hälfte der Verwundeten und Operirten «ur Kriegsseit nicht von Ver- 
wundungen und Operationen, sondern in Folge der Hospitalskrankheiten su 
Grunde geh..» — Pirogoff, GmndsQge der allgemeinen Kriegschimrgie, Leip- 
zig 1S64. 

*) Kraus, Das Kranken-Zerstreuungssystero. Wien 1861. 

Pirogoff, Allgemeine Kriegschirurgie. Leipzig 1864. 
*) Instruction für den Sanitätsdienst im Felde. 1864. 
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ben worden ist., umsoinehr als gegenwärtig Eisenbahnen die Länder 
nach allen Richtungen durchkreuzen, die FlussschiffTahrt bedeutend 
entwickelt ist und das Sanitätswesen diese Massregel, sowohl bezug- 
lich der Organisation als auch der Administration frei von Unzukömm- 
lichkeiten jeder Art durchzuführen gestattet. 

So segensreich aber das Zerstreuungssystem erscheint und ob- 
gleich wie Seite 292 angeführt wurde , der Transport unter günstigen 
Verhältnissen selbst in vielen schweren Fällen gefahrlos möglich ist, so 
muss es mit Rücksicht auf die Verhältnisse, welche gegenwärtig im 
Kriege walten und mehr weniger sich stets gleich bleiben werden, als 
eine Forderung hingestellt werden nur leicht Verletzte und Erkrankte 
zu zerstreuen, Schwerverwundete dagegen wo möglich gar nicht 
oder nur auf kurze Strecken frühzeitig, jedoch nur dann zu transpor- 
tiren, wenn ihnen ärztlicher Beistand geleistet und in der angedeuteten 
Weise thunlichst für einen gefahrlosen Transport gesorgt worden war. 
Nur bei einem solchen Gebahren mit den Verwundeten wird es gelin- 
gen, die Amputation der zerschmetterten Glieder auf das kleinste 
Mass des Unvermeidlichen herabzudrücken, erst dann wird es der 
erhaltenden Chirurgie möglich sein, im Kriege entschiedene Erfolge zu 
erzielen, und so mancher Verletzte wird am Leben bleiben, der im 
Gegenfalle direct oder indirect ein Opfer des Transportes würde. Es 
war eine schöne Idee, welche den Genfer internationalen Congress 
(1864) schuf, es ist ein entschiedener Fortschritt in der Givilisation, 
dass die meisten Staaten Europa's der Genfer Convention beitraten. 
Möge die Genfer Convention stets im Geiste des Congresses durchge- 
führt und auch überall für eine die humanen Bestrebungen thunlichst 
fördernde Organisirung des Militär-Sanitätswesens und des Sanitäts- 
dienstes im Kriege gesorgt werden , im Sinne des Fortschrittes, sowie 
der Anforderungen der Zeit und unter Berücksichtigung der Hilfs- 
mittel und Hilfsquellen, welche die opferwillige Mitwirkung der Civil- 
ärzte und die patriotischen Hilfsvereine zu bieten bereit und bei ent- 
sprechender Verwendung auch zu bieten im Stande sind. 

Ungeachtet es eine kaum zu bestreitende Thatsache ist, dass der 
Schwerverletzte am sichersten und bequemsten in zuverlässigen Men- 
schenhänden — auf einer Bahre, einem Tragstuhle u. dgl. — ruht*), so 



') vtZweckmüssig sind die Reitpferde für den Transport der ReitnngsmitUl 
und Mennchenhände für den Transport der Verwundeten.« Richter. 
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mass, sobald es sich um den Transport auf weitere Strecken handelt, 
'n der Regel zu andern Transportmitteln gegriffen werden, da Men- 
schenkräfte gewöhnlich nicht aasreichen oder den Transport zu lang- 
sam vermitteln. Unter solchen Verhältnissen kommen die von Thieren 
^^tragenen Sänften, ferner Wagen, Schlitten und auf weitere Strecken 
Eisenbahnen und Schiffe in Anwendung. 

Ehe auf die Transportmittel für den Femtransport im Detail 
eingegangen wird, muss hervorgehoben werden, dass die schonende 
'J^ransportirung eines Verletzten nur dann möglich wird, wenn das 
t'ransportvehikel so beschaffen und eingerichtet ist, dass der Verletzte 
V^equem auf- und abgeladen werden könne , dass Erschütterungen 
^icht auf eine lästige und schädliche Weise auf denselben fortgepflanzt 
Xverden, und dass ausreichender Schutz gegen Witterungseinflüsse ge- 
l)Oten sei. 

Demgemäss müssen Krankentransportwagen auf guten Federn 
ruhen oder man muss sich bemühen, die bezüglichen Mängel des 
Wagens durch Benutzung eines elastischen Lagers zu neutral isiren. Bei 
Verletzungen der unteren Extremitäten ist es zu empfehlen, die Extre- 
mität aufzuhängen, aber mit Hilfe von elastischen Strängen 
oderFedern. Dieses Verfahren, welches von mir vor achtJahren an- 
gegeben, und seither wiederholt mit dem besten Erfolge in Anwendung 
gezogen worden ist , besteht' einfach darin , dass die mit einem guten 
Transportverbande versehene Extremität mittels eines elastischen 
Vehikels an der Decke des Wagens oder unterhalb desselben an einer 
geeignet angebrachten Stange, einem ausgespannten Stricke u. dgl. 
aufgehängt und gegen die seitlichen Schwankungen und Stösse eben 
auch dadurch geschützt wird, dass man dieselbe mittels elastischer 
Schnüre zu beiden Seiten in geeigneter Weise befestigt. Es ist selbst- 
verständlich , dass nur die im festen Verbände ruhende Extremität 
unmittelbar aufgehängt werden kann , und dass unter anderen Ver- 
hältnissen noch eine Hängematte oder Schwebe zu Hilfe genommen 
werden müsse und in analoger Weise zu befestigen wäre. Endlich ist es 
einsichtlich, dass man gleich einer Schwebe für die untere Extremität 
auch eine Bahre, eine Hängematte für den ganzen Körper ebenso auf- 
hängen und so ein für den Transport trefflich geeignetes Lager herzu- 
stellen vermag. Als elastische Vehikel zum Aufhängen wurden Kaut- 
schukstränge, tlieils in Form von Ho dges's Patent accumulators, theils 



entsprechend dicke Kautschuk röhren, theils endlich Kautschukringe 
verwendet. Kautschukringe sind am leichtesten und billigsten zu 
beschaffen und insbesondere auch zum Aufhängen der Bahren zu em- 
pfehlen. Anstatt der erwähnten Kautschukproducte können selbst- 
verständlich auch kleine mit einer federnden Spirale versehene Haken 
u. dgl. angewendet oder an den Bahren Bogenfedern befestiget werden. 
Da durch das angegebene höchst einfache und billige Verfahren das 
gefährlichste Moment des Transportes beseitigt oder doch wesentlich 
gemildert werden kann, so verdient dasselbe allgemein beachtet und 
angewendet zu werden. 

Die von Thieren getragenen Sänften bilden, wenn sie ^t 
eingerichtet zu haben sind, — wie z. B. die k. k. Hofsäntte in Wien — 
ein zweckmässiges und angenehmes Transportmittel — für den Einzeln- 
transport. Minder zweckmässig werden Verletzte einzeln oder zu 
zweien auf Maulthieren transportirt, die zu diesem Behufe geeignete 
Sitz- und Lagerungsvorrichtungen tragen. Diese Art des Transportes 
ist bei manchen Armeen eingeführt und bei Kriegen in gebirgigen 
nicht von Strassen genügend durchzogenen Gegenden von grossem 
Werth. 

Schon Larrey*) verwendete in Egypten Tragkörbe (zum Liegen 



Fig. 89. 




eingerichtet) von denen je zwei von 
einem Kameele getragen worden. 
Die Franzosen benützen unter 
Umständen zum Transport Schwer- 
verwundeter, Maulthiere, welche 
Packsättel tragen, die an beiden 
Seiten mit Haken versehen und so 
eingerichtet sind, dass entweder 
Sitze mit Rückenlehne und breitem 
Fussbrette (Cacolets, Fig. 90) oder 
Sänften zum Liegen (Litieres, 
Fig. 91) oder aber die Körbe mit 
Instrumenten- Verband und Adnd- 
nistratiors-Materiale an denselben 
befestigt werden können. Diese Sitze 



•) Larrey, M4moires de Chirurgie militaire et Campagnes. 1812. I. PI. 
VII. VIII. 




linke Seite des Sattels, beziehungsweise des Packtliieres gehängt 
werden '). 

Das Gerippe der Cacolets (Fig. 89), deren Sitz ond Lrhne ge- 
polstert sind, besteht ans Ei&enschienen. Die Seitenlehnen sind mit 
dem Sitzrahmen durch Charniere bewegliuh verbunden und können, 
wenn das Cacolet nicht gebraucht wird, anf den Sitz herab^elegt 
werden. Da sich hiebe) die Rückenlehne, an welcher die Brustgurten 
befestiget sind, faltet und da auch dn« an uwei Kiemen hängende 
Fossbrett in die Höhe geschlagen werden kann, so lässt sich das 
tmbenUUte Cacolet auf ein sehr geringes Volum bringen. 



Aiiual« d'Hjgiine |>ublii(Ue 



Die Sänttfü sind in analoger Weise zusaiiimenlegbar nsd Dcb- 
men dann einen nnr kleinen Raum i-in. 

Im Krim- nnd italienischen Felilzuge wurde- diese zuerst in 
Algier systematisch eina;efahrte Tran spurt weise von den Franzosen mit 
Erfolg lienOtzt and sollen analoge Trassanften auch in der engllschwi 
Armee t;ingefiihrt worden sein. 

Im amerikanischen BQrgerkriege kamen die.ie Transporlvehitri 
gleichfalls zur Anwendung. 

Die Cacolets (Flg. 90), von denen einige beigeütellt waren, nt* 
bliis für den Transport von an den oberen Extremitäten Verletzt« ea- 
gerichtet. Da derartige Individuen behaglicher in den Ainbulanee- ote 
den Bagagewagen transportirt werden konnten, so wnrde der Gf- 
braiich der Cacolets von vielen Chirargen nicht befürwortet. 

Nicht besser erging es den horse-litters fFig. 91), von denen 

(Fig. 91.) 




7 — 800 beigestellt worden wa.ren. Sie kamen bald ansser Gebrauch. 
Cacolets nnd Liti^res sollten den gemachten Erfahrungen i 
Folge doch nnr ausnahmsweise, wenn die Verhältnisse die Anwen^ 
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dang anderer besserer Transportbehelfe aosschliessen ond starke ge- 
fügige Tragtliiere zu haben sind, als Transportmittel benützt werden. 
Da des Gleichgewichtes wegen stets zwei Menschen — oder auf der 
anderen Seite eine äquivalente Last^) — aufgeladen sein müssen, da 
das beladene Maulthier der Breite nach einen für viele Gebirgswege 
zu grossen Raum einnimmt und da die Bewegung mancher Thiere von 
dem Getragenen höchst unangenehm empfunden wird, so können 
Cacolets und Litieres im Allgemeinen als ein allseitig verwendbares 
und behagliches Transportmittel nicht angesehen werden. 

Wagen oder Schlitten müssen nicht selten zum Transport von 
Verletzten verwendet werden. Letztere verdienen, wo sie in Anwen- 
dung kommen können, der sanften Bewegung wegen, den Vorzug. 

In grösseren Städten findet man unter den Lohnfuhrwerken ge- 
wöhnlich auch solche, welche für den Transport Kranker besonders 
gebaut und eingerichtet sind. Im Kriege soll der Transport vom Hilfs- 
auf den Verbandplatz der Menge der Verletzten wegen sehr rasch 
erfolgen und muss in der Regel auf ungünstigen und häufig durch 
andere Fuhrwerke theil weise verstellten Wegen vermittelt werden. 
Soll dieses geschehen können, so müssen die hiefur bestimmten Sani- 
tätswagen (Krankentransportwagen) unbeschadet der erforderlichen 
Festigkeit leicht und sehr beweglich gebaut sein, damit sie auf jedem 
Terrain benützt werden können ; sie müssen femer ein bequemes Auf- 
nnd Abladen der Verletzten gestatten und ein elastisches, selbst 
starke Stösse nicht fortpflanzendes^ Lager um so mehr gewähren, 
als in der Regel im Trabb gefahren werden soll. Die Zahl der Sani- 
tätswagen soll so gross und der betrefi'ende Dienst so organisirt sein, 
dass ausschliesslich mit Hilfe dieser Sanitätswagen die Abtranspor- 
tirung der Verletzten bis zu dem Verbandplatze als dem Aufstellungs- 
punkte der den weiteren Transport vermittelnden Verkehrsmittel be- 
wirkt werden sollte. 



') Der leere Platz darf von dem Manlthiertreiber .selbst nicht eingenom- 
men werden, weil »ich die Tragthiere gewöhnlich vom Seitensitt nicht lenken 
lassen und weil der Treiber während den Marsches vom Sitze nicht abspringen darf. 

*) Ro se er an's Ambalance (Amerika) war mit longitudinal und transver- 
MÜ gMtollten Dmokfodem versehen, nm die Schwankungen des Fuhrwerkes 

ikAm. als es mit Hilfe von Federn geschieht, welche blos nach 



Der Osten*. Instruction für den Sanitätsdienst im Felde zu Folge 
sollen die mit Hilfe der zweispännigen Blessirten wagen von dem Hilfs- 
platz auf den Verbandplatz gebrachten Verwundeten von den Ver- 
bandplätzen in die Spitäler, Eisenba linstationen oder Hafenorte mit- 
tels der grösseren vierspännigen Blessirten wagen und requirirten Fuhr- 
werke — welche im Allgemeinen nur auf gebahnten Strassen zu 
verkehren haben — befördert werden. Wenn es auch zweckmässig zu 
sein scheint, zwei Sorten von Krankentransportwagen zu besitzen, 
nämlich Blessirtenwagen für den Dienst im Vordertreffen nnd solche, 
welche für den weiteren Transport eingerichtet sind, wird es nichts- 
destoweniger ernstlich anzustreben sein, eine Gonstruction für Bles- 
sirtenwagen zu finden , welche es möglich machen würde, mit einer 
Sorte von Wagen das vollkommene Auslangen zu finden. 

Die in den einzelnen Staaten eingeführten Krankentransportwagen 
sind sehr verschieden construirt. Es entsprechen nur wenige vollkom- 
men ihrem Zwecke. 

Es würde zu weit führen und ist hier nicht der Ort, diesen Aus- 
spruch durch Schilderung aller bekannten Krankentransportwagen 
undVergleichung derselben mit den oben aufgestellten grundsätzlichen 
Bestimmungen zu begründen. Dagegen dürfte es nicht unpassend sein, 
eine kurze Schilderung der besten Blessirtenwagen einzuschalten. 

In der österreichischen Armee sind zwei Sorten von Bles- 
sirtenwagen eingeführt, und zwar: zweispännige Blessirtenwa- 
gen, welche hauptsächlich zum Transport der Verwundeten vom 
Ililfs- auf den Verbandplatz bestimmt und so gebaut sind, dass 
sie in jedem Gefechtsterrain, welches überhaupt das Fortkommen von 
Geschützen zulässt, verwendet werden können — und vierspännige 
Blessirtenwagen, welche hauptsächlich für den Transport der 
Verwundeten vom Verbandplatze bis in die Ambnlance oder 
ein Spital ^) bestimmt sind und nur auf fahrbaren Wegen verkehren 
können. 



*) Zum Verstandniss der ö^terr. Dispositionen mögen folgende Begriffs- 
bestimmungen ans der Instruction für den Sanitätsdienst im Felde (1864) ange- 
führt werden: 

«Der Uilfsplatz ist die in vorderster Linie gegen den Feind errichteten 
und zur allerersten Uebernahme und dringendsten Besorgung der durch die 
Blessirtenträger dahin ge^tchafPten Verwundeten bestimmte Sani tlits -Anstalt. 
Der Hilfsplatz soll beiläuftg hinter der Mitte der GefeohtsUnie etwa 1000 bis 



Zweispinniger Blessirtenwagen f Fig. 92). Der Wagen- 
Fijr. 91 '1. 




ISMSchntt knri aowait von deraalbsn antrsrnt, arrichcaL werden, das» die Blea- 
lirtantrSn« di« VerwaadeMn dahin olins BrachSptung and ohns Rkat schuallsn 
Schrittaa in Dbartragsn im Stande sind uud der PUti lam feindlichan 
Kleingewebrfeuer niobt arraichl und auch nicht leicht überrumpalt werden 
kfinna. 

Der Verbandplati bildet den Sammelpunkt für die aämmtlicben Ver- 
wundeten aines Armee-Corps und ist als derjenige Ort lu betrachten, wa 
den Verwundeten die arate ftriludliche und dnrcb dieUmst&nde er- 
möglichte IL rxt liehe Miire lu Theil wird und von wo sua dieialben in 
die Corps- Ambul-nce oder ausnahmsweise frleich in die Feld'piti^ler geschafft 
werden. Der Verbandplati aoll ausser Tragweite des l'eindtichen Geschüti- Feuers 
»1h 5000 und ad miuimum 3000 Schritt hinter detUafechialinie gelegen sein, uud mit 
den Hiirsplttien thunlichit durch rahibare Wege in Verbindu nf; 
atahan. 

Die Corps-Ambnlance hat die Bestimmung, in der Reibe der 
Fald-Sanit&ta-Anstalten als ein Hittelglied mischen den Verband- 
plktieu and den rOckwArtigen Spitals-Analal t en lU dienen und 
die temportre Aufnahme voDScbwerverwnndeten, überdieaa aber die 
einfache Abspeisung undliabuDg der neu durcbpassir enden Vorwun- 
dsten au erroHglicben. 

Feldapitäler sind bewoglicba, im RiicheD einer operirenden 
Armee aurgeatellta Heilani talten, welche die Bestimmung haben, die 
krankan und verwundeten Soldaten aafinnehmsn und ihnen die erste spi- 
talainaisige Behandluni Dud Pflege angedaiben in lassen.» 

') Fig. Si. Zwei^piLnaiger Blessirlen wagen der Csterreiohiscben Armee. 



c Langi 



träger 



Wagenkastens; und iwar d für Fuurage, e für S an il ata requi alten und üepSck 
der Badienungamannscbaft , f für Wsrkaeuge und die Wageuplache; g abnehm- 
bare Fe dar einsät le; b cjlindtischet die Fedoreinallia trennender Hittelpo Ister; 
i Zwilchwand, welche den Kasten resp. die Siegers in tten seitlich abachliessti 



kästen , an dessen Seiten Feldtragen oder Gewehre angeschnallt wer — 
den können, ruht auf Druckfedern und in der Mitte auf dem gefeder — 
ten Langwieden träger. Der leere Raum (Bauch) des Wagenkastens «2 
besitzt drei Abtheilungen , welche zur Aufnahme der Fourage , der 
Tornister und der Sanitätswagenrequisiten bestimmt sind. Auf diesen 
Wagenkasten kommen zwei abnehmbare Federeinsätze zu liegen, 
welche je mit einer Rosshaarmatratze, welche mit schwarz zugerich- 
tetem Pferdeleder überzogen ist, überdeckt werden. Gepolsterte 
Lehnen, welche am Kopf- und Fussende des Wagenkastens fest an- 
gebracht sind, dienen als Kopfkissen. Ein cylmdrischer Mittelpolster 
trennt beide Lager, resp. Sitze, welche an den Seiten des Wagen- 
kastens durch eine Eisenstange und eine schuhhohe Zwilchwand, 
welche eventuell herabgelassen werden kann, abgeschlossen sind, 
wodurch dem Herausfallen der Verwundeten vorgebeugt wird. Vor 
Sonnenschein oder starkem Regen können die Verletzten durch eine 
Zwilch-Plache, welche auf vier bewegliche Träger angebracht werden 
kann , geschützt werden. Die Höhe der erwähnten Liegerstatte von 
der Erde beträgt nur 42 Zoll., lässt also das Hinauf- und Herabheben 
der Verwundeten leicht zu. 

Die Spannung des Wagens, d. i. die Entfernung der vordem von 
der hintern Achse (Fig. 92, n-o), beträgt 79 Zoll. 

Die Hinterräder haben 40 , die Vorderräder 30 Zoll Höhe und 
lassen vermöge der Geleisweite von 58 Zoll und durch die gestattete 
starke Hebung der einzelnen Räder , das Fahren selbst auf höchst 
unebenem Terrain ohne Gefahr des Umwerfens zu. Der Lenkungswin- 
kel beträgt 90 Grade. Die Deichsel hat eine Bewegung von SVi Schuh 
nach auf- und abwärts. Vermöge dieser Einrichtung ist das Wenden 
und Fortkommen dieses Wagens auf beengtem und selbst abscbfissi- 
gem Terrain erleichtert. 

Der ganze Wagen, welcher einen Minimalfassungsranm för zwei 
Schwer- und vier Leichtverwundete besitzt , wiegt 1 1 Centner. Die 
Pferde werden durch den Fahrmann je nach Umständen entwedei*vom 
Sattel oder vom vorderen Sitzbrette aus gelenkt. 



k Plachenträger mittels Charnier an den Soitenstütien befestigt; 1 Ringe an 
dou Enden der Seitentragbäume für die Stricke der aufgespannten Flache ; m 
Auftritt. 



Der zweispännige Blessirten wagen hat sich in Schleswig-Holstein 
und im letzten Kriege (1866) als vorzuglich uud in jedem Terrain 
braacbbar bewährt. 

Der vierspännige Blcssirtenwagen (Fig- 93) besitzt einen 
Fig. 93 ■). 




auf Drnckfedern mhenden geschlossenen Wagenkasten, dessen Inneres 
durch zwei Tharflügel, welche die hintere Wand des Kastens bilden, 
zugänglich ist. Im Innern des Wagenkastens laufen längs der Seiten- 
wände zwei gepolsterte Sitze, welche in den Charniercn derart gegen 
einander umgeschlagen werden können, dass dadurch ein ebener Boden 
entsteht, der als Grundlage für die eingeschobenen zu jedem Wagen 
gehörigen und mit beweglichen Koptlehnen versehenen Tragbahren mit 
den darauf liegenden Schwerverwundeten dient. 

An der Stelle des Kutschbockes (die Fahrleute haben die Pferde 
vom Sattel aus reitend zu lenken} ist ein gepolsterter Sitz mit ge- 
polsterter Seiten- uud Rückenlehne angebracht. Das Dach des Wagen- 
kastens ist mit einer Gallerie umgeben. Das Wagengestelle ist ohne 
Langwied, mit durchlaafenden Radern. Die Spannung des Wagens 



(Fig. 93, a-b) beträgt 81 Zoll. Die H«he der Hint«iTJlHer beträet 
48", jene der Vordprräder i2" und die Geleisweite 58". Der NonnaJ- 
ranm ist filr zwei »chwer und drei leicht Verwundete, oder für einen 
schwer und sieben leictit Verwundete festgcetzt. Das Gewicht de» 
Wagens betrügt 21V2 Centner. Der Wsßen ist daher — obwohl er 
sirb aiif-'^trassen leicht fährt — zu schwer. Einen weiteren l'ebelstAnd 
hilitet die ungenügende Vorsorge für den Luftwechsel im Innern des 
Wagenkastens, da die derzeit angebrachten Oeffnungen viel zu klein 
sind. Der Wagenkasten mösste mit hinreichend grossen pn.'.'.end ver- 
schliessbaren OelTnungen resp. Fenstern versehen werden. 

Der von Herrn Neuss für den Johanniterorden (^Fig. 94) ■wi- 




struirte zweispännige Transportwagen ') besieht aus einem Wngen- 
kaaten mit unter! an (enden Vorderrädern mit eisernen Achsen, von 
denen die hintere gebi^en ist; auf denselben liegt eine Langwied und 
auf der Hinterachse zwei der Länge nach, auf der Vorderachse Eine 
der Quere nach stehende Druckfeder. Der Wagenkasten hat sehr 
leichte Wandungen und in seinem oberen Theite nur wasserdichte 
Vorhänge von Segeltuch, welclic! hinaut'zuHchlaijen und mit Kiemen zu 
befestigen sind (a. a), ebenso wie das Vunlervcrdcck (bj und die 
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Wandungen des zur Aufnahme von Gepäck, Veibandgegenständen, 
Erfrischungen n. dgl. disponiblen Raumes (c) aus dem gleichen Stoffe 
bestehen. 

In dem Wagen befindet sich eine niedrige Längsscheidewand 
(d]), an welcher beiderseits, ebenso wie an den Seitenwandungen des 
'n gleicherHöhe winkelig einspringenden Wagenkastens (e) in entspre- 
<5lÄ€nder Höhe, horizontale bankartige Holzbahnen (f, f) angebracht 
®ind , auf welchen zwei der nachstehend beschriebenen Bahren 
Cl^ig. 95), nachdem die langen Fasse derselben nach unten geschlagen 

Fi/c. 95. 




iMTorden sind, mit den auf ihnen befindlichen Verwundeten, mit deren 
Fassen voran, sanft in den Wagen hineingeschoben werden können. 
Auf dem Vordersitze (g, g) ist Platz für wenigstens drei Leichtver- 
wundete. Die zwei für den Wagen bestimmten Bahren (Fig. 95) sind 
aas Eschenholz, bestehen aus einem Rahmen, dessen mit vier Hand- 
griffen versehene Seitenstangen durch vier Querhölzer untereinander 
verbunden sind. Die 18 Zoll hohen Füsse (a, a) sind in Charnieren 
beweglich und werden, sobald die Bahre in den Wagen geschoben 
wird, unter den Grund der Bahre geschlagen. Die Bahre steht dann 
mit den vier niedrigen , 5 Zoll hohen Füssen (b, b), welche sich dicht 
neben den langen Füssen befinden, auf den im Wagen befindlichen 
Holzbahnen. Der Kopf und Rückentheil der Bahre ist auf zwei Zahn- 
leisten (c, c) stellbar. Der Boden des Rahmens der Bahre besteht aus 
Segeltuch, welches an dem für die Lagerung der Beine bestimmten 
Theile der Bahre (d) an den Seiten nicht befestigt ist, so dass beim 
Nachlassen der am vorderen Ende des Rahmens, nebst einem Sperr- 
rade, befindlichen Rolle (e), aufweiche der Segel tuchboden aufgerollt 
ist, der letztere beliebig gesenkt werden kann. Das oberste Ende des 
Kopftheiles, so wie die beiden Längseiten des Rahmens (f, f) sind 
gepolstert und mit amerikanischem Leder überzogen. 

BSlun, Tbirapie der Knochcnbrilche. '"^ 
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Durch die Stellbarkeit des Kopf- nnd Rßckentheils der Bahre, 
(iui'ch die gleichzeitig tiiügliche Senkung des Unterschenk eltheiles der- 
selben und den in dem Wagen unterhalb der beiden bankartigen Holz- 
bahnen vorhandenen Raum ist es müglicb, dem Patienten eine be- 
queme, halb oder ganz sitzende und dabei gut unterstützte Stellung 
mit gebeugten Knleen zu geben, während bekanntlich das Sitzen mit 
ganz gestreckten Beinen auf die Dauer sehr ermüdend iül ']. Stehen 
die Balireu ausserhalb des Wagens auf ihren hohen Füssen, so sind 
alle Manipulationen , welche mit auf ihnen liegenden Verwundeten 
vorzunehmen sind, bequemer, als wenn die Bahre nur wenig von dem 
Fuäsboden abstellt. 

Die oben beschriebenen Transport wagen sollen sich in den letz- 
ten Feldzügen gut bewührt haben und sich insbesondere auch durch 
ihre, unbesdiadet der gehörigen Soliditüt, vorliandenc Leichtigkeit und 
Beweglichkeitauszeichnen. 

fift, 9«. 




Im anierikanisclien Kriege hatte man sehr verschiedene Trans- 



B für Brnalverl 01.1 Lb höchst woblthSlige Einricblutig ist bei kiiinein 
nntan Sanil&UwBgsD iu so anLaprschender Woiie daroligePQhft. 
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portwagen empfohlen und versucht. Unter ihnen verdienen erwähnt 
za werden: Triplei's vierspännige Ambulan ce, in welclier 8 Mann 
liegend befördert werden konnten — gut, aber zu schwer; Wheeling's 
zweispännige Ambulance (Fig. 96) — nach Zeichnung des Generals 
^Rosecrans" ausgeführt, m welcher zwei Mann liegend und zwei 
bis drei Mann sitzend oder abef zehn bis zwölf Mann sitzend fortge- 
bracht werden konnten, und die sich durch Leichtigkeit und Festigkeit 
auszeichnend, später fast allgemein in Gebrauch kam; endlich der 
gegen Ende des Krieges von Hucker construirte Tran Sportwagen, 
welcher als reglementsmässige Ambulance empfohlen wurde, und des- 
sen Constniction aus der Fig. 97 entnommen werden kann. Es wird 
Fig. 97. 





zum Verständniss der Hinrichtung hinreichen , wenn bemerkt wird, 
dass die Sitze (a) herabgelassen werden können und dann mit den 
aufgeschlagenen Theilen am Boden des Wagens ein Lager foimiren, 
während die gepolsterten Rückenlehnen (b) zur Untertheilung des 
Wagenkasten benützt, eine zweite Liegerstätte abgeben, weiche 
durch die Spannrahmen (c) vervollständigt wird. Durch die in den festen 
Seitenwänden des Wagens angebrachten und mit Jalousien verkleide- 
ten Oeffnungen (d) wird für die untere Abtheilung der erforliclie Luft- 
Techsel vermittelt '), 

In einzeluen Armeen werden zweiräderige Karren verwendet, 
und ihnen nachgerühmt, dass das Auf- und Abladen leicliter möglich 
sei, indem sich der Karren nach Belieben hinten überneigen und dem 
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Boden nähern lässt und dass man mit demselben überall leicht fort- 
kommen kann. Diese Momente sind allerdings wahr, aber eben so 
wahr ist es, dass sich auf diese Fuhrwerke die Bewegung der Pferde 
fortpflanzt und so der Verletzte durch das Schwanken und die rhyth- 
mischen Stösse häufig belästigt wird und dass es andererseits mög- 
lich ist, analoge Wägen vierrädrig so zu bauen, dass sie gleichfalls 
auf überhaupt befahrbarem Terrain fortgebracht werden können. Im 
amerikanischen Feldzuge hatte man in der ersten Zeit auch analoge 
von einem Pferde gezogene Karren für zwei Schwerverwundete — 
nach den Aerzteu, welche denselben construirt hatten „Finley" und 
„Coolidge" ambulance genannt — verwendet. Es stellte sich aber 
heraus , dass diese Fahrzeuge für den Felddienst zu gebrechlich 
waren. Sie kamen ausser Gebrauch. 

Sind keine eigentlichen Krankentransportwagen vorhanden, oder 
reichen die vorhandenen nicht aus, wie es an heissen Schlachttagen 
selbst bei den zweckmässigsten Dispositionen wohl stets vorkommen wird, 
so werden requirirte Fuhrwerke aller Ai't dem Zwecke dienen müssen. 
Für Leichtverwundete ist bald Rath geschafft, indem Kutschen, Ka- 
leschen, Omnibusse, Bauernwagen, kurz Fuhrwerke jeder Art in dieser 
Richtung verwendet werden können. Für Verletzungen an den untern 
Extremitäten und Schwerverwundete überhaupt eignen sich die ersteren 
ihrer inneren Bauait und der Anordnung der Thüren wegen nicht. Ge- 
wöhnlich werden Wirthschaftsfuhrwerke und Frachtwagen mit oder 
ohne Seiten wände aus Wagenleitem, Brettern oder Flechtwerk be- 
nützt, obgleich vermöge ihrer Bauart alle Stösse mehr weniger den 
Verletzten mitgetheilt und ihnen so besonders auf holprigen Wegen 
grosse Qualen bereitet werden. 

Man hat desshalb verschiedene Vorschläge gemacht , um solche 
Wagen zum Transport Verwundeter geeigneter zu machen. So hat 
man durch ausgespannte Zeltleinwaud eine Art llängematten herge- 
stellt (Wendt ^J, Bretter, Tragen auf Stricken aufgehängt oder aus 
Wagenschwingeln ähnlichen Hölzern imd Stricken, Stangen und Stöcken 
elastische Lager oder Sitze bereitet (Guggenberger *). 



*) Wen dt. Uüber Transportmittel der verwundeten und kranken Krieger. 
Kopenhagen l^lß. 

') Guggen berger. Der Bauernwageu al» Sänfte. lunsbruck 1832. 
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Die angedeuteten Herrichtangen entsprechen doch nur unvoll- 
kommen dem Zwecke und erfordern viel Zeit und Mühe. Zweckmässig 
und beim improvisirten Massen trän sport fast einzig möglich bleibt 
die einfachste und natüi'lichste Zubereitung solcher Wagen , nämlich 
die Bedeckung des Bodens derselben und eventuell einer zweiten in 
angemessener Entfernung über dem Boden angebrachten aus Brettern 
oder Stricken angefertigten Untertheilung mit einer möglichst dicken 
Schichte von Stroh , Heu , Moos , Laub oder anderem elastischen 
Materiale *), 

Um ein elastisches und bequemes Lager zu schaffen, welches 
das bei Verletzungen des Stammes und Oberschenkels nachtheilige Ein- 
sinken des Beckens verhindert und um das Auf- und Abladen des 
Verletzten auf Wirthschaftsfuhrwerke zu erleichtern, hat Dr. Port 
im letzten Feldzuge (1866) 12 bis 14 sieben Fuss lange Haselnuss- 
stäbe (eventuell auch Buchen-, Ahorn-, Lindenstämmchen, Weiden- 
äste) mit Stroh und Schnüren umwickeln , der Quere nach aneinander 
binden und auf jeder Längsseite mit zwei Handhaben versehen lassen 
und so eine Rollbahre gebildet, welche auch aus Dach- und Wüifel- 
latten und angenagelten Gurten herzustellen wäre. Der Verletzte 
wurde auf die so gebildete Bahre gebracht, mit derselben auf den 
Wagen gehoben und sammt der Bahre auf ein Lager von Stricken, 
welche man quer über die oberen Leiterbäume gespannt hatte, so ge- 
legt, dass die Bahre — um das Hinabgleiten zu verhindern — eine 
Mulde bildete. 

Für Verwundete , welche an den oberen Extremitäten verletzt 
oder nur leicht beschädiget und sitzend transportabel sind, werden auf 
den Wagen Sitze aus Stroh, Heu u. dgl. oder aus aufgelegten oder auf- 
gehängten Brettern hergestellt. 

Das Wasser (Flüsse, Seen, das Meer) und die Eisenbahnen ge- 
statten grosse Massen Verwundeter weit , bequem , der ärztlichen 
Pflege zugänglich und möglichst schonend zu transportiren. 

Der Meertransport bietet aus naheliegenden Gründen bedeutend 
weniger günstige Verhältnisse als die Benützung der Flüsse und Bin- 
nenseen, und die Erfahrungen, welche im letzten Orientkriege, wo 



^) Die Sanitätsmannsohaft soll durch Unterricht nnd praciische Uebungeii 
die Befähigung erlangen, Bauernw&gen verschiedener Constniction mit einfachen 
Mitteln lu Trannportzwecken rationell herzurichten. 
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derselbe in ausgedehntester Weise in Anwendung komm<>n raosste, 
und im dänischen Feldzuge gemacht wurden, bestätigen dieses voll- 
kommen. Auf den letztgenannten Gewässern ist es rätklich, bei freier 
Wahl Schwerverwundete nicht auf Dampfschiffe, sondern auf andere 
Fahrzeuge (Segelboote, Jollen u. dgl.) möglichst geschützt vor Wit- 
terungseinflüssen auf Matratzen, Strohsäcke, Stroh, Heu o. dgl. zu 
lagern , weil die ersteren , wenn sie nicht der grossten Kategorie an- 
gehören oder eigens für den in Rede stehenden Zweck hergerichtet 
sind, was doch ausnahmsweise der Fall ist, für Schwerverwundete, 
die liegend transportirt werden müssen, relativ wenig Raum (wegen 
schwerer Zugänglichkeit der Kajüten und Kabinen eigentlich nur das 
Verdeck) bieten, das Rollen des Schiffes und die zitternde, stossende 
Bewegung der Maschine und bei Raddampfern der Räder unangenehm 
empfinden lassen. Wo es auf Schnelligkeit ankommt, die gewiss im 
allgemeinen erwünscht ist, können die oben erwähnten Fahrzeuge 
von Dampfschiffen remorquirt werden. 

Im amerikanischen Kriege wurden einige ausschliesslich für den 
Transport der Verwundeten und Kranken bestimmte und dem^emäss 
eingerichtete Dampfschiffe gebaut und verwendet. Um eine beiläufige 
Vorstellung von der Anordnung und Eintheilung eines solchen Schiffes 
zu vermitteln, werden nachfolgende, sich auf das beste See-Trans- 
portspital beziehende Skizzen (Fig. 98) eingeschaltet. Der betreffende 

Fig. 9S »). 
I. 




IL 




' ■ — 



2^ I, ' l ar i,j,[ 



5E 






' ■ ' ^'"^ ■ ] 




*) Amerikanisches See-Transportspital. 

1. Oberlauf (Spar-deck). - II. Batteriedeck (Gnn-deck). — IIL Unterer 
Raum (Orlop-deck). 
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Oainpfer von 1400 Tonnen wurde nach Surgeon Milien in New- York 

«mnter Aufsicht der Aerzte Hoff und Vols gebaut, war 288 Foss lang 

Und enthielt 477 Betten. Da das Schiff zum Sanitätscorps gehörte, so 

'var der Chefarzt der Befehlshaber desselben. Der Gapitän hatte 

^ie unmittelbare Führung des Schiffes und den Befehl Qber seine 

l^atrosen ^). 

In civilisirten Ländern werden gegenwärtig Eisenbahnen wohl 
am meisten zum Transport Verletzter in Anspruch genommen, und es 
unterliegt keinem Zweifel , dass Individuen mit Fracturen der oberen 
Extremität sowie Leichtverwundete in den gewöhnlichen Personen- 
waggons , besonders jenen mit gepolsterten Sitzen ganz zweckmässig 
— die verletzte Extremität möglichst nach dem Innern des Waggons 
gerichtet und mit einem geeigneten Verband versehen — weiter be- 
fördert werden können, und dass man zur Fortschaffung der an den 
unteren Extremitäten Verletzten sowie der Schwerverwundeten der 
liegenden Stellung wegen zunächst die bedeckten Güterwagen in Ver- 



A Krankenramn mit 72 La^rstStten (a) 
Fenster ä 2n'. 

B Baderaum, Waschraum und Wasser- 
doiets. 

C Dampfmaschine. 

D Speiseraum. 

B Die Back (das Vordercastell). 

F Krankenraum mit 144 Lagerstätten (a) 
2 Fenster k IQS die übrigen 12 k 18''. 

G Krankenraum mit 84 Lagerstätten (a). 

H » • • 60 » » (a). 

2 Fenster k SQ' und 6 k 18". 

I Vorrathsraum. 

K Quartier fflr das Wach- und Wart- 
personale mit 6ß Betten (ventilirt 
mittels Windfängen). 

L Saal fftr Reeonvalebcenten mit 4S Bet- 
ten (ventilirt mittels Windfängen). 

a Lagerstätten (jedes Rechteck = 3 La- 
gerstätten) 



b Quartier der SanitätsoflTiciere. 

W^einkammer. 
d Kanslei. 

e Wärter (Fenster ID'). 

f Tafel. 

g Gitter. 

h Salon. 

i Wäschekammer. 

k Cabinen. 

1 Water-closets. 
m Officierstisch. 
n Gallerie. 

o ßrotschrank. 

p Eisraum. 

r Waschtisch. 

s Ueizkasten. 

u Cabinete. 

V Magazin fdr Tornister. 

w « « Bagage. 

X Ventilator. 



^) Reports on the extent etc. Philadelphia 1865. 
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Wendung ziehen muss, indem die in Europa üblichen Personenwaggons 
schwer zugänglich und zum Liegen nicht eingerichtet sind and sich 
hiezu zum Theil nur unvollkommen oder schwer adaptiren lassen und 
von besonders construirteu K ranken waggons, wie sie z. B. im ameri- 
kanischen Kriege in Benützung waren , bei uns bisher noch keine 
Rede war. 

Es ist einleuchtend, dass ein Train ^), welcher Verletzte führt, 
eigentlich ein mobiles Spital darstellt, daher mit Aerzten, dem nöthi- 
gen Wartpersonale und den erforderlichen Requisiten versehen werden 
muss , und dass man für eine zweckentsprechende Lagerung der 
Schwerverletzten Sorge zu tragen hat. 

Die Güterwaggons ruhen ihrer Bestimmung gemäss auf sehr 
wenig elastischen Federn. Um die Fortpflanzung der Stösse auf die 
Verletzten zu schwächen, ist es wohl das einfachste, wenn auch nicht 
vollkommenste Hilfsmittel , den Boden der Güterwagen mit einer 
dicken Schichte eines elastischen Materiales (Stroh, Heu u. dgl.) zo 
bedecken und dieselbe als Lager für die Verletzten zu verwenden; 
oder zweckmässiger noch, Strohsäcke hiefiir zu benützen, welche an 
beiden Längsseiten mit Gurtenschlaufen versehen werden können, 
damit man die Verletzten mit Hilfe von durchgesteckten Tragstangen 
leicht tragen und auf- und abzuladen vermag. 

Gurlt hatte die Frage angeregt, wie der Transport Verwunde- 
ter mittels gewöhnlicher Eisenbahnwaggons am glimpflichsten und 
ohne die vielseitige Verwendbarkeit der Waggons zu beeinträchtigen 
und besondere Vorrichtungen und Abänderungen an denselben nöthig 
zu machen, bewerkstelliget werden könnte. 

Schweben für Verletzungen am Unterschenkel und Vorderarme 
und in anderen Fällen Hängematten zur Lagerung des Patienten 
sollten an Haken, welche an der Decke des Waggons befestiget wur- 
den, aufgehängt werden. Da abgesehen davon, dass die Befestigung 
von Haken an der Wagendecke bereits eine Adaptirung ist, deren 
Durchführung mitunter selbst auf Schwierigkeiten stossen dürfte, da 
eine Schiffshängematte ein Lager bildet, welches für eine grosse Anzahl 
schwerer Verletzungen nicht zweckmässig erscheint, und da das Auf- 

M Bei der Vertheilnng der Kranken ist nicht ansser Acht sn lassen, dass 
in den Waggons, welche sich in der Mitte eines Zuges befinden, die Sohwan- 
knngpn nnd Stösse geringer sind, als in den übrigen Waggons. 



hängen an gewöhnlichen Schnüren die Fortpflanzung von Erschütte- 
rungen in keiner erheblichen Weise abschwächt, so musste der oben 
angedeutete Vorschlag gewisse Bedenken bezüglich seiner Ausführ- 
barkeit und der Zweckmässigkeit seiner Detail durchführung erregen. 
Dass diese Bedenken nicht unberechtigt waren, geht aus einer späte- 
ren Mittheilung Gurlt's hervor, welcher zu Folge bei den in der 
neuesten Zeit angestellten Versuchen es sich herausgestellt hat, dass 
sich in der Praxis der Ausfiihrung dieser Vorschläge mancherlei 
Schwierigkeiten und Hindemisse entgegenstellen, so dass von der 
Sfcllgemeinen Anwendung der Schweben und Hängematten wird abge- 
sehen werden müssen. Gurlt- empfiehlt desshalb zur Lagerung die 
tereits erwähnten Strohsäcke mit der Bemerkung: dass sie „für alle 
an den unteren Gliedma<8sen Verletzten ein sehr gutes und elastisches 
Lager abgeben, auf welchem die Stösse des "Wagens nur in sehr ge- 
ringem Grade empfunden werden." Diese Ansicht kann ich eigenen 
Erfahrungen zu Folge nicht theilen. Ich kann die Lagerung der Ver- 
wundeten auf Strohsäcken oder Matratzen in Güterwaggons nur als 
einen Nothbehelf erklären, ganz abgesehen von der Belästigung, 
welche bei der Beförderung in Güten^'aggons nicht selten durch Wind, 
Kohlenstaub und Rauch herbeigeführt wird. 

Bei den Probefahrten, welche ich im Jahre 1864 anzustellen 
Gelegenheit hatte, habe ich mich überzeugt, dass es schon die Er- 
schütterungen des Stammes und Kopfes sind, welche das Liegen auf 
dem Boden eines Güterwaggons selbst für einen gesunden Menschen 
höchst peinlich und für die Dauer unerträglich machen und dass diese 
Erschütterungen auch durch Einschaltung eines hohen Strohsackes 
nicht in genügender Weise gemässigt werden. 

Ein solches Lager in einem Güterwaggon kann der ununterbro- 
chen rasch und regelmässig aufeinander folgenden Schwingungen und 
Stosse wegen für Schwerkranke und Verwundete ein geeignetes Kran- 
kenlager nicht abgeben und muss für einzelne Fälle geradezu als un- 
statthaft und gefahrlich bezeichnet werden ^). 



*) Es wurde vielfach der Versuch gemacht, in Güterwaji^prons die Schwer- 
verwundeten aat' Matratzen liegend zu transportiren. Die Erfahrung ergab jedoch, 
dass nur Wenige diese Art des Transportes aushalten konnten. Neudörfer, 
Bericht über die Verwundeten in Schleswig. 1865. — Vergl. auch Ueine's Mit- 
theilnng Seite 315. 



314 

In Erwägung der Momente, welche bei einem schonenden Trans- 
porte Verwundeter und Kranker in Betracht kommen müssen und mit 
Rücksicht auf die Benützung der Eisenbahnwaggons habe ich im Jahr« 
1860 bereits den Vorschlag gemacht^), entweder das Princip des Auf— 
hängens nach der von mir angegebenen und in Einzelnfallen erprobten 
richtigen Methode — vgl. Seite 295 — durchzuführen oder aber an- 
statt der Strohsäcke Bahren einzustellen, welche auf guten Federn 
ruhen. Diese Bahren sollten nur kurze Handhaben (die behufs der 
Raumersparniss auch zum Uerabschlagen eingerichtet sein könnten^ 

Fig. 99. 



besitzen und mit Hängemattenleinwand überspannt sein. Die Hänge- 
mattenleinwand sollte jedoch nur an den Seiten und dem Kopfende, 
aber nicht auch am Fussende des Rahmens befestiget sein , damit 
das schwach rinnenförmige Lager in der unteren Hälfte der Längen- 
richtung entsprechend eine gerade und nicht gekrümmte Linie bilde. 
Das untere Querholz der Bahre kaim als Stütze fiir die gesunde 
Extremität dienen, um das Herabrutschen beim Auf- und Abladen 
zu verhindern. 

Diese Bahren sollten fest vereinigt und nicht zerlegbar gemacht 
werden, da im ersteren Falle ihre Construction einfacher, ihre Her- 
stellung und Erhaltung billiger ist und Rücksichten auf Volumsredu- 
cirung — der Packung wegen — in diesem Falle nicht in Betracht 
kommen. Würde man jede Bahre noch mit einer dünnen, etwa mit 
einem wasserdichten Ueberzuge versehenen Matratze, einem Kopf- 
kissen aus Rosshaar und einer Decke zum Zudecken ausstatten, so 
bliebe kaum mehr etwas zu wünschen übrig. 

Die durch den amerikanischen Krieg veranlassten Erfahrungen 
haben bewiesen, dass mein, seinerzeit unbeachtet gebliebener Vor- 
schlag; : das Aufhängeprincip unter Mitwirkung der Elasticität von 
Federn oder des Kautschuks zu benützen und durchzuführen, zweck- 



*) Böhm, die Verbände far KnochenbrQche. Uabilitationssohrift, 1860. 
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massig und practisch war, da die Waggons der amerikani^^chen Kran- 
kentransportzüge Liegerstätten enthielten, welche in Kautschukringe 
eingehängt waren. 

Dass das Aufhängen mittels gewöhnlicher, fast unelastischer 
Vehikel den Zweck nicht erreichen lässt, hat unter Anderen in 
einem concreten Falle Heine nicht nur erfahren, sondern auch he- 
schrieben. Unter den Verwundeten, deren Transport von Kopenhagen 
über Lübeck nach Hamburg, Heine zu bewirken und zu leiten hatte, 
befand sich auch ein preussischer Officier mit doppelt fracturirtem 
Oberschenkel , für den ein besonderer Tragkorb aus Drahtgeflecht 
angefertigt worden war. Der Verletzte wurde in einem der zur Ver- 
fügung gestellton Güterwagen mittels seines Tragkorbes und vier 
Tragriemen an vier starken , in der Decke befestigten Haken in die 
Schwebe gebracht. Allein die Erschütterungen wurden von dem Ver- 
wundeten trotz der Schwebevorrichtung so peinlich empfunden, dass 
Heine und seine Begleiter die ganze 4y2stündige Fahrt hindurch, an 
einem schwülen Sommernachmittage , es übernahmen, den Tragkorb 
an den Riemen frei zu tragen, um durch ihre Gelenke die Gewalt der 
Stösse zu pariren und nach Kräften abzuschwächen. 

Heine leitet aus der oben erwähnten Erfahrung, dass die straff* 
gespannten Tragseile die bbhaften Schwingungen der Wagendecke in 
ungeminderter Stärke auf den Verwundeten fortpflanzen , die Folge- 
rung ab, dass aus diesem Grunde das Princip der Schwebe weder für 
den ganzen Mann, noch für die unteren Gliedmassen allein zur allge- 
meinen Anwendung sich empfiehlt. Hierin hat Heine offenbar Un- 
recht, da man ein Princip nicht verdammen darf, solange blos un- 
vollkommene und mangelhafte Methoden bei der Dnrchführung des- 
selben in Anwendung gezogen werden. Dass aber das Aufhängen 
mittels unelastischer Tragriemen und Seile in unserem Falle eine 
sehr unvollkommene Methode ist, wurde bereits auseinandergesetzt 
und wird wohl nicht bestritten werden. 

Es ist wohl möglich, dass der Krankentransport auf Eisenbah- 
nen — besonders wenn es sich um einzelne Fälle handelt — in der 
Folge dadurch erleichtert werden wird, dass man die Personen- 
waggons nach dem Vorbilde der Amerikaner und auch einiger europäi- 
schen Bahnvorwaltungen in zweckmässiger Weise mit Sitzen versieht, 
welche das Liegen bequem entweder direct gestatten oder doch durch 
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vorhandene Vorrichtungen zur Benützung im Liegen geeignet gemacÜ 
werden können. Insolange dieses aber nicht der Fall ist, wird man 
stets durch Beschaffung elastischer Liegerstatten oder Lagerongs- 
vehikel, sei es, dass man dieselben auf die vorhandenen Sitze oder 
auf den Boden der Waggons stellt, an der Decke aufhängt oder an- 
derweitig anbringt, für einen schonenden Transport zu sorgen haben. 
Man hat sich auch noch in einer andern als der bisher erwähn- 
ten Weise bemüht, die Elasticität bei der Herstellung eines Lagers 
für Verwundete in Güter waggons zu verwerthen. Dr. Meissner hat 
im Jahre 1864 ein Lagerungs- und Transport vehikel construirt — und 
als „Transportbett" beschrieben. — Meissner's Transportbett be- 
steht aus zwei 2% Meter langen, 2 Centimeter im Durchmesser hal- 
tenden eisernen Stangen oder Tragfedern (Fig. 100) Cat)C unddef), 

Fig. 100. 
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welche wiegen- oder seh au k eiförmig gekrümmt, an beiden Enden \t^ 
einer Länge von 16 Centimetern abgebogen und mit zwei Quer-^ 
Stangen von demselben Durchmesser (gh und ik) verbunden sind^ 
Diese Verbindung ist in der Weise bewerkstelligt, dass diese Quer^ 
Stangen mit den an ihren Enden angeschnittenen Schraubengewindeif 
in die, in den Tragfedern oder Tragbalken ausgeschweiften OeflFnon- 
gen gesteckt und sodann Muttern vorgeschranbt werden, wodurch 
das Ganze zu einem festen Rahmen zusammengehalten wird, welcher 
auf den bogenförmig gekrümmten Tragbalken wie eine Wiege auf 
ihren Kufen ruht. 



*) Heine 1. o. 
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Zwischen diesem Rahmen wird eine flache Hängematte (M) 
M8 starkem Segeltuch gespannt. Diese Matte , 65 Centimeter breit 
flnd J82 Centimeter lang, ist an dem einen schmalen Rande über 
d/e Qaerstange (g h) festgenäht, während sie mit dem anderen 
schmalen Rande auf eine eigene das Viereck des Rahmens nicht 
jnit bildende Querstange (Im) befestiget ist, welche in die bei (o) 
Fig. 101. (Fig. 101) auf die Tragbalken tig- 102. 

^.^^...^QjSSBStj^ ^ aufgeschweissten Oesen gesteckt j^ 
^S^^ jt wird. Um das Herausgleiten die- 

^^ ser Stange (Im) aus den Oesen 

(0) za verhindern, ist wie (Fig. 102) in grösserem Mass- 
stabe zeigt, an dem einen Ende (m) ein Wulst (n) auf- 
geschweisst, bis zu welchem diese Stange in die eine Oese 
(0) der Tragstange (def) geschoben werden kann, wäh- 
rend auf das äusserste Ende (m) eine Schraubenmutter be- 
festigt wird, wogegen das andere Ende (1) weder Wulst «, 
noch Schraubenmutter besitzt, sondern glatt ausläuft. 

Die Hängematte ist ferner an den beiden langen Seiten von 
starken Stricken begrenzt, welche durch die Längensäume der Matte 
laufen und deren ein Ende auf der Querstange (gh) des festen Rah- 
mens mit der Hängematte zugleich befestigt ist, während das andere 
Ende durch die auf der Querstange (1 m Fig. 102 bei r) aufgeschweissten 
Ringe hindurch geht und noch 1 Meter lang hervorragt, nachdem 
vorher noch jeder zwischen dem Rande der Matte und dem Ringe 
einen Knoten gebildet hat, welcher nicht durch den Ring gehen kann, 
um bei aufgehobenen Stricken und belasteter Matte ein Hinabgleiten 
der beweglichen Stange (Im) und das hiedurch bedingte sich Zusam- 
menschieben der Matte zu verhindern. 

In der soeben beschriebenen Zusammensetzung (Fig. 100) 
kann man auf der ausgespannten Matte ein beliebiges Lager aus 
Decken, Matratzen oder Polstern bereiten. Zwei Mann können die 
abgebogenen und vorstehenden Enden der Tragbai- Fig. iü3. 

ken, welche griffförmig gestaltet sind (Fig. 101 /-^^^^^s 
und 103), entweder mit oder ohne Tragbänder au- ^^^^^ ff 
fassen und den Patienten wie auf einer Tragbahre transportiren 
(Fig. 104). 




Ebenso kann man diese Tragbahre auf die convexen BBgel oiifi 
Tragfedern stellen, welche an der grösBten Krümninng bei b uni) t 
etwas abgeflacht sind, um nicht so leicht in schaukelnde Bewegao; 
zu geratlien tmd man hat alsdann ein Bett, bei welchem die Häagf- 
niatte etwa 40 Centimeter über dem Boden schwebt. 

Bei der Beförderung von Verwundeten in Frachtwagen wf 
Eisenbahnen kann dieses federnde Transportbett mit grossem NuWeo 
verwendet werden. 

Zu diesem Behufe werden in der sogenannten Stirnwand W 
CFig. 105) des zum Transporte bestimmten Frachtwagens zwei starke 




llaken(x) ) Meter über dem Fussboden und beiläufig 80 Centimeter weit 
von einander entfernt eingeschraubt undauf der Aussenaeite des Wagens 



^t SchnnbeniDiiUeni befestigt, fiodann das Transponbett mit liem 
Knoken in den Wagen ediolien vnd mit den EInden (^cf l gt^^n dic^ 
Wand unter die Haken (x) gesdraben. Zwei Mann treten dann an dio 
beiden Seiten des Bettes, fassen jeder mit der einen Hand die St4ini!e 
(Im), mit der andern den ans den Ringen (r) heranslanfenden Strick nnd 
schlingen denselben nm die Haken (x), indem die Matte fest angespannt 
TiitL Nachdem non die an derStjmge (1 m)bei (m) vorgeschraubto Mut- 
ter gelost ist>, schieben sie die Stange ein wenig gegen (1)« so dass da^^ 
Ton der Schraubenmutter befreite Ende (m) ans derOese (^o) tritt und 
durch eine entgegengesetzte Bewegung nach(m) das Ende (1) ebenfalls 
aas seiner Oese geht nnd auf diese Weise die Stange 0™) ^^i und vom 
Rahmen gelöst wird. 

Während nun durch das Anziehen der über die Haken laufen- 
den Stricke die Matte gespannt und gehoben wird, treten gleichzeitig 
die beiden Männer mit einem Fnss auf ^e Enden (c und f) der Trag- 
balken, bis die Spitzen derselben nach und nach nahe dem Fussboden 
die Stirnwand des Wagens erreichen C^g. 105 A) und sich hier fest- 
setzen. Sobald die Enden (ad) der Tragbalken, welche in Folge dieses 
Binabsteigens der entg^engesetzteu Enden , in eine Höhe von bei- 
läufig 1 Meter gestiegen sind und sich in fast gleicher Höhe mit den 
Haken (x) in der Stirnwand des Wagens befinden , werden dann die 
beiden Stricke an den Haken gut und sicher befestigt und die Matte 
zur Bereitung des Bettes in horizontaler Lage benutzt. 

Soll das Lager die eben erörterte Stellung erhalten « was nach 
den angestellten Versuchen für Verwundete die beste und ruhig>te 
Lage abgibt, so müssen die Spitzen der Tragbalken etwa 30 Centi- 
meter vom Boden entfernt in die Wagenwand gestemmt und die 
Stricke etwa 25 Centimeter lang an den Haken befestigt werden ; 
dieses geschieht dadurch, dass ein Mann die Tragbalken bei (a und d) 
anfasst und etwas hebt, während der andere die Spitzen etwa 30 Cen- 
timeter über den Fussboden in die llolzwand des Wagens einsetzt, 
wodurch die Matte an dem schwebenden Ende etwa 50 Centimeter 
über dem Fussboden zu stehen kommt. Es ist darauf zu achtt>n, dass 
um jede Schwankung während der Fahrt hintan zu halten, die Trag- 
federn mit ihren Convexitäten in den möglichst gleichen Punkten auf 
dem Boden des Wagens aufliegen. 
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Bei der Ansicht des Traosportbettes von Oben C^ig. 100) i@^ t 
wahrzunehmen , dass die spitzen , zum Anstemmen in die Wand be> — 
stimmten Enden der Tragbalken durch die betreffende Querstange 0^3 
um circa 12 Centimeter weiter von einander gehalten werden, als di ^ 
in die Höhe ragenden, schwebenden Enden (a und d). 

Durch diese Anordnung wird jede seitliche Schwankung de-^ 
Bettes an seinem frei schwebenden Ende (ad) vollkommen verhindert- - 

Die jetzt fast allgemein üblichen Eisenbahn-Transportfracht^ 

wagen haben solche Dimensionen, dass sechs solcher Betten in eineo:::::^ 
Wagen angebracht werden können. 

Versuche, welche wir bei Probefahrten angestellt hatten, habei 
gelehrt, dass die Seite 313 erwähnten Erschütterungen nicht mehi 
wahrgenommen ^) werden , wenn dem Lager eine mehr geneigte Stel- 
lung gegeben wird, wie C^ig. 105 B) darstellt, wobei mitRücksicht aol 
die Zeichnung bemerkt werden muss, dass in Folge des Einsinkens 
des Körpers am Becken das Lager beim Gebrauche in seiner unteren 
Hälfte fast horizontal wird, und für Verwundete in der Regel die best« 
und ruhigste Lage vermittelt ^). 

Die Amerikaner haben wie in so vielen Beziehungen auch be- 
züglich des Transportes von Verwundeten und Kranken auf Eisen- 
bahnen ein nachahnmngswürdiges Beispiel gegeben. So wie sie kei- 
nen Anstand nahmen, wegen der Schwierigkeit die gewöhnlichen 

M 

Schiffe zu Transportzwecken für Kranke entsprechend zu benützen, 
eigene Spitalsschiffe zu erbauen, so haben sie auch eigene Eisenbahn- 
arabulancen errichtet, was allerdings dadurch erleichtert wurde, dass 
die amerikanischen Personenwaggons an sich schon comfortabel ein- 
gerichtet, gut ventilirbar und mit breiten Eingangsthüren verse- 
hen sind. 

Die in den letzten zwei Kriegsjahren benützten Kranken- 
waggons waren nach dem Entwürfe von Dr. Elisha Harris ange- 
fertigt. Die Construction des Unterbaues dieser Waggons war so 



') Gegen das Fu?>i5eiidü «ind die Crschütteruiigen — wie schon die theore- 
tische Krwägung erkennen lässt — weniger gut aut'gehohen und wäre behuf« 
der vollkommen schmerxloien Transportirung bei sehr schweren Verletsungen 
des UnterMchenkels und Fusbos die Anwendung der Schwebe (vergl. Seite 295) 
angeseigt. 

*) Solche Transportbetten, in grösserer Anzahl verfertigt, kosten nach 
Dr. NfeissnerVs Angabe 15 fl. öst. W. oder 30 Francs. 
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TDllkommeii , dass die ErscbOtterung seibat bei der schnellsten Fahrt 
mefut unmerkliohe blieb. Zu beiden Selten den Waggonn waren die 
Ligerstelleii in fUnr Reihen und je drei Qbereinander angebracht, so 
du» jeder Waggon 30 Schwerverwnndete aufnehmen konnte. Flg. 106 
viid eine Vorstellung von der Einrichtung eines solchen Waggons 
Fig. im. 




r~^ # — ( 



s 



\—t 4 1 



Q) 



322 




y 



vermitteln. Das Lager bilden Tragbahren , welche mit ihren Eudew 
in dicken, starken an stehenden Pfosten angebrachten Kautschuk- 
ringen ^) (^Fig. 107) eingehängt sind. Da alle diese Tragbahren die 
Fig. 107. gleiche Form and Dimension hatten, wie 

diejenigen, welche man brauchte, um die 
Schwerverwundeten vom Schlachtfelde 
zu bringen, so war es möglich, dass ein 
solcher in den Transportwagen und aaf 
der Eisenbahn weitergebracht werden 
so konnte, ohne sein Bett zu verlassen, ehe 
er in dem Generalhospitale angelaugt 
^ war. An dem einen Ende des Waggons 
^ ist eine kleine Abtheilung für den Arzt 
und für die Apotheke und an dem ande- 
^ ren Ende ein kleiner Kochapparat, ein 
Ofen und der Abort angebracht. Das 
Mittelschiff hat eine grössere Höhe als 
die Seitenräume des Waggons. In den Seiten wänden, welche so 
zwischen der Decke der letzteren und des Mitteltheiles entstehen, 
sind Oeffnungen zum Behufe der Ventilation angebracht und kön- 
nen vom Waggon aus beliebig geöffnet, regulirt oder geschlossen wer- 
den*). 75.000 Verwundete und Kranke wurden während des amerika* 
nischen Krieges mittels solcher mobilen Lazarethe transportirt. 

Die eben besprochenen Krankenwaggons wurden auf Kosten des 
Kriegsministeriums erbaut und werden gegen Ersatz der Unkosten von 
den Eisenbahngesellschaften erhalten. 

Obwohl ich überzeugt bin, dass mit Hilfe der in den vorherge- 
henden Blättern angegebenen Methode , die Elasticität bei der Lage- 
rung zu verwerthen, der Transport in der schonendsten Weise vermit- 
telt werden kann , so halte ich es doch für wünschenswerth , dass mit 
allen rationellen Vorkehrungen , welche zu dem in Rede stehenden 
Zwecke vorgeschlagen sind, vergleichende Versuche angestellt wer- 
den , um jene Methoden und Behelfe behufs der Einführung zu eruiren 



») Vergl. Seite 295. 

*) Reports on the exteiit and uature of the material» available for the 
preparatiou of a medical and surgioal history of the rebeUion. Philadelphia, ISSS- 
Haurovitz, das Militär-Sauitätswesen in Nordamerika. Stuttg^ari, 1866. 



^nd festzustellen, welche den angestrebten Zweck am vollkommensten 
Und einfachsten vermitteln. 

Wer in der Lage war zu sehen, in welch* mangelhafter und 
schonungsloser Weise Verwundete so häufig zu Zeiten und unter Um- 
standen transportirt werden, wo ein derartiger Vorgang durchaus 
nicht mehr statthaft erscheint und zu rechtfertigen ist; wer Gelegen- 
heit gehabt hat, den Transport auf Eisenbahnen näher zu studiren 
and auf einem Strohsacke oder einer Matratze in einem Güterwaggon 
lies^end eine Probefahrt zu unternehmen, der dürfte es begreifen, 
wie humane Fachmänner kein Verständniss für die Gewissensruhe 
haben, mit welcher man sich — wie so bei manchen Sanitätseinrich- 
tnngen — auch bei der Frage der Transportmittel und Transportme- 
"thoden unter allerlei nichtigen Vorwänden immer auf Nothbehelfe 
beschränkt und mit unvollkommenen Hilfsmitteln arbeiten lässt. Bald 
ist es die Nothwendigkeit der grössten Oekonomie, bald die Sorge 
für primitive Einfachheit, bald die Phrase, dass man doch nicht allen 
Anforderungen genügen und noch weniger denselben überall gerecht 
werden könne und andere analoge Redensarten, welche sehr berech- 
tigt und weise sind , wenn sie am rechten Orte und zur rechten Zeit 
gesprochen werden, mit welchen man sich bemüht, das zu rechtfer- 
tigen, was man gethan und das zu beschönigen, was man unterlas- 
sen hat. 

Man muss es, wie gesagt, gesehen haben, in welch* jämmer- 
lichem Zustande und in welch' sorgloser Weise Verwundete in den 
Kriegen der letzten Jahre transportirt worden sind, um zu begreifen, 
dass es nöthig, aber gewiss auch möglich sei, in dieser Richtung zu 
reformiren und rechtzeitig für die Bedürfnisse vorzusorgen, so dass 
Nothbehelfe nur ausnahmsweise, nicht aber in der Regel zur Anwen- 
iung kommen sollten. 

„Der unzweckmässige Transport der Verwundeten verschlim- 
mert die Verletzung oft mehr, als es die Kugel gethan. Der erste Ver- 
band auf dem Schlachtfelde benachtheiligt manchmal mehr den Ver- 
lauf der Verwundung als die nachherige beste Behandlung wieder gut 
machen kann. Unvorsichtige, gewaltsame Bewegungen des gebroche- 
nen Gliedes, Erschütterungen auf schlechten Wägen und holperigen 
Strassen, welche die Knochenfragmente in die Weichtheile bohren, 
eine zu fest angezogene Tour des ersten Gontentivverbandes entschei- 

21 * 
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den zuweilen über das Leben nicht nur des Gliedes, sondern auch d^s 
Menschen.^ Mögen doch diese Worte PauTsO? ^^e eine beherzigen^ — 
werthe Wahrheit ausdrücken, entsprechend gewürdigt werden, mögr^ 
es wohl erwogen werden, dass die Humanität, dass Gewissen uacd 
Ehre es fordere, dem Krieger, der seine Gesundheit, ja sein Lebe ät 
für das Wohl des Stai^tes zu opfern bereit ist, wenn er verwundet ^ 
schwer verletzt ist, mit allen Mitteln beizustehen, welche die Wi& — 
senschaft und Kunst nach ihrem jeweiligen Standpunkte an dL^ 
Hand gibt. 

Leider ist es, wie B. v. Langenbeck ganz wahr bemerkte- 
eine heilige Pflicht, es auszusprechen, „dass die Sorge für di^ 
V^erwundeten in grösseren Kriegen noch niemals ausreichend ge,we 
sen ist*)." 

Eine schöne, obgleich schwere und an Selbstaufopferung reich 
Bestimmung hat der Feldarzt, einen Beruf, der sonderbarerweise in 
Heere selbst noch viel zu wenig gekannt ist und noch weniger gewür 
digt wird. 

„Wenn es etwas gibt, was mit den Schrecken des Krieges eini 
germassen versöhnt, so ist es die Aufopferung, welche dem Tode^ 
trotzt, ohne ihn zu geben. - Percy, Desgenettes sont des gloires 
calmes, qui mitigent ce que les autres gloires ont de rüde et d* em- 
pörte.^ (Burggraeve.) 

Soll aber der Feldarzt seinen Beruf erfüllen, soll er seine 
Kräfte nutzbringend verwenden können, so müssen ihm die nöthigen 
Hilfsmittel geboten und der Dienst so organisirt sein, dass eine Zer- 
splitterung der Kräfte nicht erfolgen und jeder das ganz leisten kann, 
was seine Stellung von ihm fordert. Ich kann es mir durchaus nicht 



') Paul 1. c. 

') Mit Recht .stellt e» Langenbeck (1. c.) als noth wendig hin, dass xu 
Frieden »Zeiten mehr für die Fortbildung der Sanit&ispflege gesorgt werde 
und die zur kriegschirurgischen Thätigkeit nftthigen Vorbedingungen geordnet 
seien. Die wichtigste Aufgabe aber sei die Beschaffung der erforderlichen Ansabl 
fflr den Krieg vollstAiidig ausgebildeter Aerzte. Die Mittel hiefQr w&ren : Besse- 
rung der militararztlichen Stellung; Neugestaltung der milit&r&ritliohen Bil- 
duiigsan^talten — an denen auch ein höheres militärärstliches Studium einzu- 
richten wäre — und wissenschaftliche Belobung derselben. 

»Erfahrene Militärärzte und eine eingeübte Sani t&tsmannschaft kann man 
beim Ausbruche eines Krieges nicht für Geld anschaffen. Will man diese haben, 
so muss das Militär-Medicinalwcsen auch in Friedensseiten liebeToll gepflegt 
werden.« Stromeyer. 



^€^nken, dass ein civilisirter Staat weniger willföhrij? und niunificent 
*ein sollte für begründete Einrichtungen des Militär-Sanitätswesens, 
a.ls er es bezüglich anderer Armeeanstalten ist, und bin ganz der 
Meinung Paul's, dass wenn man so viele Erfindungskraft darauf ver- 
wendet, um Mittel, dem Feinde zu schaden, ansfindior zu machen, 
doch diejenigen bei den Machthabern ebenso willkommen sein niüss- 
ten, d'e eifrig Mittel zu entdecken sich bemühen, den verwundeten 
Kampfesbrüdern zu helfen und sie schonend zu behandeln, auf dass 
ihrer so wenig als möglich Krüppel werden.'' 

Das Krankenlager. 

Die Beschaffenheit des Krankenlagers ist besonders bei Knochen- 
brücheq an den unteren Extremitäten von grosser Bedeutung. 

Gomplicirte Bruchbetten — wie sie namentlich in früheren Zei- 
ten vielfach angegeben worden sind — sind fast ganz ausser Gebrauch. 
Man bedient sich gegenwärtig zur Lagerung Beinbruchkranker in der 
Regel der gewöhnlichen Bettstellen. In allen Fällen wün- 
schenswerth und bei der Anwendung mancher Verbände — lange 
Apparate, Eisenbahnverband , Schweben u. dgl. — nothwendig ist 
es, dass das verticale Fussende der Bettstelle das Lager gar nicht 
oder doch nur wenig überrage oder in der Höhe desselben zurückge- 
schlagen werden könne. Ist das Lager des Kranken, resp. die Bett- 
stelle höher als gewöhnlich, so ist dieses für die Besorgung des 
Kranken in jeder Richtung sehr bequem. 

Das Bett darf nicht zu breit sein und soll der leichten und all- 
seitigen Zugänglichkeit wegen wenigstens an dem Fussende und den 
beiden Seiten frei stehen. Das Lager für den Verletzten muss, damit 
es möglichst eben bleibe auf einer festen, unnachgiebigen Unter- 
lage ruhen (Bretterladen) und soll mit Rücksicht auf die lange Dauer 
der Benützung hinreichend elastisch sein. Rosshaar-Matratzen ^J 
sollten deshalb stets einen Bestandtheil des Beinbruchbettes bilden. 
Ruhen Matratzen anstatt auf einem durchgesteppten Strohsacke auf 
einer aus festen wohl verzinnten Flaschenfedern oder weniger gut aus 



*) Die vor Kurzem sehr gerühmten Waldwolle-Matrutzeu haben sich nicht 
bewährt und sind unpractiscb. 
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Spiral- und Bogenfedern construirten Einlage, so bilden sie niclut 
nnr ein dauernd ebenes, sondern ungeachtet einer für den Kranken 
sehr erspriessiichen und willkommenen Elasticität auch ein hinrei- 
chend festes Lager. 

Mit Rücksicht auf die Kostspieligkeit und die UnzukOmmlichke i — 
ten, welche der Strohgebahrung namentlich in Spitälern anhaften, h^t 
man sich vielfach bemüht, die Strohsäcke zu beseitigen und durch bil ^ 
tigere Vehikel, als es die bereits erwähnten Federeinsätze sind, zu er — 
setzen. Die Realisirung dieser Absicht unterliegt kaum einem Anstand^?*^ 
sobald man sich entscbliesst, allenthalben Rosshaar-Matratzen einzufuli — 
ren und stellt sich sogar als ökonomisch heraus, sobald man nicht d£ ^^ 
momentane Mehrausgabe der ersten Anschaffung allein , sondern df <^ 
Gesammtkosten während einer längeren Periode in*s Auge fasst. SucU ^ 
man dagegen nach einem Surrogat der Strohsäcke, wenn diese blos mi '^ 
einer Kotze und dem Betttuch überdeckt das Lager forroiren — wii 
solches in unseren öffentlichen Civil- und Militärspitälern leider nocl 
immer die Re^el bildet^ so wird man allerdings wohl nie einen g^eeig- 
neten Ersatz finden. Als Unterlage für gut beschaffene Matratzen kön- 
nen anstatt der Strohsäcke Rahmen, welche mit Gurten, federndei 
Stahlstreifen o. dgl. überspannt sind , oder zwischen welchen Häng< 
matten lein wand beliebig straff ausgespannt werden kann, rerwendet^i' 
werden. Will man ein elastisches Lager haben, so kann man zum Auf — 
spannen der Hängemattenleinwand oder der Gurten Federhaken oder 
Kautschuk in geeigneter Weise anwenden. Mit Benützung dieses man- 
nigfach ausführbaren Principes ist z. B. Luke^s elastisches Ring- 
bett ^) construirt. An den Seitenstangen des eisernen Rahmens sind 
Ringe aus vulcanisirtem Kautschuk von etwa V/2 Zoll Durchmesser auf- 
gesteckt. Zwischen diesen Ringen werden 3 Zoll breite Gurten, welche 
querüber von einer Seite zur andern gehen, anfgehängpt, resp. ausge- 
spannt. An den Enden der Gurten sind Hülsen so angenäht, dass je 
ein Ring zwischen denselben Platz hat und das Durchführen eines 
eisernen Bolzens Kautschukring und Gurte kuppelt. 

Bei der Detailanordnung solcher Unterlagen soll — insbesondere, 
wenn es sich um die Benützung in Spitälern handelt — darauf gesehen 
werden, dass Ungeziefer in denselben nicht leicht nisten könne und eine 
durchgreifende Reinigung der Einlage in allen ihren Theilen leicht and 
ohne Umstände möglich sei. 

Die in Verwendung kommenden Rosshaar -Matratzen sollen, 
des Wechsels wegen aus drei Theilen bestehen. Unter Umständen ist 



»> Lance t 1S49. Vol. 11. p. 553. 



^ «rforilcrlich — des Tleinlinic^iiipparafps wegpn oJer tiphnfs der An- 
"•"*>ndung eine« Ldcnlhailpi; — dass pIii Thei! der Matratze, resp. ein 
f*olstpr auch der Läiigp nach aliijetheilt sei, um hinweg^ennmmen 
Werden zu könTien. 

In Fällen, wo b'os eine ^anze Matrafzp zur Verfügung steht-, 
kann man ein die erwähnten Applicationen sestattemles Lager da- 
durch herstellen, das« man die Matratze in der Mitte zusammense- 
schlatfpr — die Treien Ränder gegen das Fossende des Bettes gerich- 
tpt — al« UnterInge filr den Rumpf benutzt und die der gesunden 
Extremität entsprechende Hälfte der entstandenen Vertiefung mit 
suRamtnensebnndenen Polstern entspreßliend ausfüllt. 

Der Defacation und dei Verbandes wegen kann es mitunter 
Viequem oder nöthig sein, die Zugänglichkeit zu dem betreffenden 
Körpertheile durch entsprechende Ausschnitte, resp. wegnehmbare 
Theile der Unterlage herzustellen. 

Um die DeTäcation in Fällen zu ermöglichen, wo der Verletzte 
'fiv nicht bewegt werden soll, nnd um den Dei-ubitns zu verböten, 
lüdet Gariel das Lager aus zwei zasanimen geschlagenen Matratzen, 
reiche dem Kreuzbein des zu Lagernden entsprechend auseinander ae- 
tckt und durch ein auf denselben mit Hilfe von vierRinaen und.Strän- 
I auBge<panntes unil gelochtes Unterliigstuch aus vulcanisirteui 
f'Rautschuk iiherbrilckt *ind. (Fiir. 108.1 Die Oetfonng in dem Unter- 
Kig. m. 




tgstuche und zum Theil der Raum zwischen den Matratzen, welcher 
■ so gro»R gemacht ist, dass er einem geeigneten Gefasse freien Durch- 
l^ng gestattet, wird durch einen mit Luft oder Wasser gefiillten 
|Kautgchukbalk>u (Ballon obturateur) ausgenillt. 

mmerL hat zur Erleichterung ävr Detileation und des Verban- 

I eines Decubitus bei Biickgratsrerlet/.uujfeii eine TIettstelle angege- 

deren um die Querachse des Bett«» drehbarer Rahmen belieliig 
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geneigt werden kann und deren Boden aus dreizehn Bretteben, welche 
sich in Charnieren nach unten herabschlagen lassen, besteht und eioer 
Matratze zur Auflage dient *). 

Während man sich im Nothfalle mit einem Strohsack, einem 
fest in das Bett gestopften und eben gedrückten Spreukissen, ja 
selbst mit blossem auf einer ebenen Unterlage entsprechend ausge- 
breitetem Stroh begnüti[en nmss, kann man bei Wohlhabenden oder 
in Krankenanstalten Luftmatratzen , zweckmässiger Luftwasser- 
matratzen oder Dr. Arnott's Wasserbett in Anwendung ziehen, be- 
sonders dann, wenn Decubitus droht oder vorhanden ist. 

Die Wasser-Luft-Matratzen von WilliaraHooperin London, 
welche, wie aus der Bezeichnung hervorgeht, zum Theil mit Wasser 
und zum Theil mit Luft getiillt werden, bilden eine zwar theuere, 
aber zweckmässige Unterlage. Diese zugleich sehr portativen Ma- 
tratzen, welche im Krimmkriege zu Tausenden in Verwendung kamen, 
sind für den Decubitus zwar nicht das, was das Arnott'sche Was- 
serbett, leisten aber doch mehr als die Luftmatratzen. Letztere sind 
selbst, wenn sie zum Theil mit Rosshaar gefüllt oder aber aas Wür- 
feln, Rollen etc. zusammengesetzt werden, wenig dauerhaft und ent- 
sprechen im allgemeinen den Erwartungen nicht, welche man seiner- 
zeit von ihnen gehegt hat. In noch höherem Grade trifft dieser Vor- 
wurf die verschiedenen kleinen als Lagerungsmittel in Anwendung 
kommenden Luftkissen, welche, wenn sie als Unterlage für den 
Stamm dienen, durch die Last des Körpers prall gespannt, eine rela- 
tiv harte und die aufruhenden Theile bald belästigende Unterlage 
bilden. 

Bei bevorstehendem langen Krankenlager und vorhandenen 
Geldmitteln empfiehlt sich ein Bett, das ich einst für einen Patien- 
ten, welcher eine sehr schwere, complicirte Fractur am Unterschen- 
kel erlitten hatte, construiren Hess. Die Aufgabe, welche ich mir 
stellte, war ein leicht mobiles, für die Behandlung eines Knochen- 
bruches berechnetes Bett herzustellen , welches in späterer Zeit be- 
liebig die liegende oder mehr weniger aufrechte Position des Stammes 
gestatten und so beschaffen sein sollte, dass der Verletzte ohne 
Schwierigkeiten in den Garten getragen werden könne, ohne sein 



') C. Em inert, Lehrbuch der Chirurgie, I8.1O Dd. I. p. 447. Fig. 248, 249. 




Rädern vcruehenen Füssen und kann Uiircli lifii gegen (D) offenen mit 
Kwei analogen Füssen versehenen Ralinien (C), dessen mitZapfen ver- 
sehenen freien Enden »ich in correspondirende Oelfnungen in (D) ein- 
schieben, verlängert werden. Sind die Rahmen zusnnuuengestellt, so 
werden sie durch einen in den in derMitte Leßndlichen Zapfen gesteck- 
lenKeil undStift sicher gekuppelterhalten. AnfdieRahmen(CandD) 
setzt itichdie eigentlicheLftgerstUtteCA,Hj soauCdassfA) genau (DJ 
entspricht, t A) und (B) sind mit Gurten ülierspannte Rahmen, welche 
mit Hilfe von Flaschen federn and Rosshaar div-anartig tapezirt sind. 
Der Rahmen (A) träjjt am Fussende einen senkrechten Theil, welcher 
der gesunden Extremität entsprechend das mit der Matratze Terse- 
hene Lager so hoch überragt, dass sich die Fusssohle unmittelbar 
oder mit Hilfe eines Fussklotzes sicher und bequem an demselben 
stutzen künne, während die der verletzten Extremität entsprechende 
Hälfte blos das Niveau der Matratze erreicht, damit ein Anstemmen 
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des Fusses, resp. des Beinbruchapparates nicht möglich, das Heral> — 
gleiten derselben unschädlich sei. DerRahmen(Bjist mit(A) mittel ^ 
Charnieren verbunden und ist wie (A) doch so gepolstert, dass, wen «n 
beide Theile im rechten Winkel stehen, die untere Seitenfläche de^ 
Polsters gerade noch über die 7ZoIl hohen auf(A) ruhenden Matratz ^ 

(a) hinweggeht. DerTlieil (B) besitzt noch eine Verlängerungsplatt^E* 

(b) von Holz, welche, wenn der Patient sitzt, der Ropfpölster wegef"» 
erforderlich ist und sich ausser Gebrauch herabschlagen lässt. (B) läss^C 
sich in beliebigen Winkel stellen und mit Hilfe der Gurten (c) und de^-^ 
zur Vermehrung der Sicherheit hinzugefügten Riemen (d) (ixiren. Sol^ 
der Patient liegen, so wird derTheil(B) auf den Rahmen (C) herabge- 
lassen, der zwischen (A) und (B) vorhandene Zwischenraum dmrch den 

Fiir. 110. ») gleichfalls mit Flaschenfedem versebeneir 

Polster (Fig. 110) ausgefüllt, die Gurten 
und Riemen werden so zusammengeschnallt, 
dass sie auf beiden Seiten flach anliegen and 
das elastische Lager mit einer aus drei Pol- 
stern bestehenden 7 Zoll hohen Matratze überlegt. Wie die Fig. 109 
darstellt, war in dem erwähnten Falle der untere Polster nur halb 
so breit als die anderen, weil in die der kranken Extremität entspre- 
chende Vertiefung die Seite 239 beschriebene Eisenbahnscbwebe auf 
ihrem Unterlagsbrette situirt werden musste. Das Verrücken des dem 
Kopfende entsprechenden Matratzenpolsters wird durch das Brettchen 
(b) verhindert, welches zu diesem Behufe senkrecht aufgestellt be- 
festigt werden nuiss. Wenn die dem Theile (B) entsprechenden Ma- 
tratzenpölster hinweggenoramen und das Zwischenstuck beseitigt, (B) 
gegen (A) mit Hilfe der Gurten und Riemen beliebig geneigt und das 
der Lendencurvatur entsprechend gepolsterte Keilkissen (Fig. 111) 
P»g- 111. •) unten bei (a) gegen (B) angelegt und der 

Kopf noch durch einen kleinen Polster unter- 
stützt wird, so kann der Patient vollkommen 
bequem sitzen. In dieser Position kann das 
Bett durch Hin wegnähme von (C) verkürzt 
werden und kann der auf (A) ruhende Patient mit Hilfe der durch 

') Fig. IIU. (C) mastischer Binsatz, um den Raum iwisohen (A) und (B), 
welcher oben 24 und an der Basis 27 Centimeter betr&gt, aussufHUen, wenn (B) 
herabgelassen horizontal liegt. 

*} Fig. 111. Keilkissen. 




Entsprechende Einschnitte einschiebbaren ond onter (A) durch eiserne 
Klammern laufenden Tragstangen (e) von dem Gestelle (D) abgehoben 
^nd selbst Qber Stiegen in's Freie getragen werden, wohin man mitt- 
lerweile das leichte Grestelle (D). und wenn der Patient liegen soll 
oder will, auch CG) gebracht hat. Das in Rede stehende Bett, welches 
in dem angedeuteten Falle binnen wenigen Tagen hergestellt und 
durch viele Monate benutzt worden war, entsprach seinem Zwecke 
und bewährte sich vollkommen. 

lieber das Lager, resp. die Matratze , welche bei vorhandenen 
Mitteln zweckmässig mit Rehleder, Hirsch- oder Elendhaut bedeckt 
irerden kann, wird ein Leintuch (Betttuch) faltenlos und mit der 
Vorsicht ausgespannt, dass bei vorhandener Naht die glatte (rechte) 
Seite nach oben zu liegen kommt. Ist eine Verunreinigung des Bettes 
durch den Kranken zu erwarten, so wird dQnne und schmiegsame 
Wachsleinwand, Wachstaffet, gefimisste oder auf beiden Seiten mit 
Kautschuk überzogene Leinwand in entsprechender Ausdehnung auf 
das Lager gebreitet und ausserdem ein sogenannter Durchzug in An- 
wendung gebracht. Die dQnne auf beiden Seiten mit vulcanisirtem 
SLaatschuk überzogene Leinwand ^) bildet erfahrungsgemäss die 
beste, dauerhafteste und daher auch wohlfeilste Betteinlage ^. Stets, 
wo die erwähnten gefirnissten oder harzigen Stoffe als Unterlagen 
verwendet werden , müssen sie mit passenden Tiichern oder Gorapres- 
sen bedeckt sein und dürfen nie dem blossen Korper anliegen, da 
sonst gewöhnlich Jucken, Eczem, Excoriationen die Folgen sind. 

Die Durchzüge sollen zweckmässig zusammengelegt und immer 
breiter als das Bett sein, um straff angespannt an den Seiten fest 
eingesteckt werden zu können. 

Der Kopf des Verletzten soll nur massig erhöht gelagert wer- 
den, damit dem Herabrutschen des Patienten nach dem Fussende hin 
möglichst vorgebeugt werde. Das gebrochene Glied wird, je nach 
seiner Beschaffenheit und der Behandlungsweise verschieden, gewöhn- 

*) Die nnerl&ssUohe Reinlichkeit l&sst sich nur bei solchen Betteinlagen 
hmndbaben, da einseitig ttberiogene Unterlagen auf der Leinenseite — aller Vor- 
sieht ungeachtet — alsbald und dauernd Tornnreinigt werden. 

*) Dünn gewallte Platten aus vulcanisirtem Kautschuk fQr sich oder auf 
Leinwand aufgesetzt bilden, da sie in kurzer Zeit brflchig werden, schlechte 
und kostspielige Betteinlagen. Guttaperchaleinwand ist ihrer geringen Ccnsistenz 
wegen nicht, Wach?« taflet und firnissgetr&nkte Leinwand sind ihrer Klebrigkeit 
wegen weniger tu empfehleB* 
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lieh jedoch /luf Spreukissen gelagert ^) und die Lagerung, sowie resp. 
der Verband gegen ein durch unwillkürliche Bewegungen — im Schlafe 
oder im Delirium — herbeigeführtes Derangement durch prismatische 
Hölzer, Strohladen oder an deren Statt zweckmäs^^iger durch lange, 
schmale, massig fest mit Sand ausgestopfte Säcke (Sandsäcke) 
sorgfaltig hintangehalten. 

Das Abrutschen der Unterlage nach Aussen wird durch die so- 
genannten Steckhülzer und Bettscheren — Krank enzimmergeräthe, 
welche zu bekannt sind, um erst beschrieben zu werden — verhindert. 

Soll die Lagerung der verletzten Extremität vollkommen ge- 
sichert sein , so muss auch noch in der Regel dafQr gesorgt werden, 
dass die Unterlage weder in unzulässiger Weise einsinken, noch eine 
seitliche Wendung erhalten könne, da im Gegenfalle die Bedingungen 
zur Entstehung von Dislocationen an der Bruchstelle und eventuell - 
durch zu starken Druck auf eine Stelle — von Decubitus gegeben 
wären. Zu diesem Behufe ist es erforderlich, dass der ganze Verband 
auf einer ebenen, festen und unnachgiebigen Unterlage ruhe, wesshalb 
es häufig nöthig und in der Regel rathsaro ist , der kranken Extremi- 
tät oder nach Umständen beiden unteren Extremitäten entsprechend, 
ein bis in die Gegend der Sitzknorren reichendes Brett unter der 
Matratze anzubringen. Die Benützung einer ebenen und festen Unter- 
lage von Holz ist auch bei der Anwendung von solchen Beinbruchappa- 
raten erforderlich, welche mit schmalen Flächen aufruhen, da sich 
dieselben im Gegenfalle ungleich eindrücken oder schief stellen 
würden. 

Bei Fracturen der unteren Extremitäten ist auch die disloci- 
rende Wirkung, welche ein einseitiges Einsinken des Beckens und 
das Herabgleiten des Stammes vermöge seines eigenen Gewichtes 
üben kann , wohl im Auge zu behalten und durch die Anwendung er- 
härtender, das Becken mitfixirender Verbände, durch ein zweckmäs- 
siges ebenes Lager, nöthigenfalls durch Perinealschlingen, sowie stets 
durch Aufmerksamkeit zu verhindern und zu bekämpfen. 

Bei Knochenbrüchen der unteren Extremität muss darauf geach- 
tet werden, dass die kranke Gliedmasse nie mit dem Fasse anstehen 
könne, wesshalb es in der Regel zweckmässig ist, ein mit Compressen 



») Vergl. Seito ;S. 
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gepolstertes ond Aberzogenes Holzprisma (Holzklotz) o. dg). alsStütz- 
pnnkt fttr den anverletzten Fass anzubringen. 

Damit bei Fracturen und insbesondere bei jenen an der unteren 

Extremität diefiettdecke den Kranken nicht belästige, durch iiire Last 

oder beim Verschieben die Fragmente nicht beunruhige, und damit 

der übrige Körper des Patienten doch entsprechend bedeckt werden 

könne, wird über eine solche Gliedmasse eine Reilenbahre gestellt. 

Fig. 112 >). 




Eine Reifenbahre besteht aus zwei hölzernen Leisten, welche 
dorch 3—4 starke, an ihrer grössten Convexität durch einen Bolzstab 
laufende bogenförmige Eisendrähte oder weniger zweckmässig durch 
ebensoviel gebogene Holzspäne und in letzterem Falle an ihrem unte- 
ren Ende durch eine Querleiste verbunden sind. In Ermanglung einer 
Reifenbahre kann man sich eines an den Seiten des Bettes zwischen 
Bettstätte und Matratze eingesteckten geöffneten Fassreifes, oder 
wie es in manchen Anstalten der Fall ist, eigens zu diesem Zwecke 
angefertigter Bögen aus Eisendraht bedienen, was jedoch, da die 
Bedeckung des Kranken in grosser Ausdehnung nur mittelbar erfolgt, 
für denselben meist unangenehm und bei kühler Temperatur selbst 
lästig ist und die unmittelbare Bedeckung der unter dem Bogen gele- 
genen gesunden Theile des Körpers mit Leintüchern , Decken u.dgl. 
nöthig macht. 

Das Abrutschen der Bettdecken und der Kissen, das seitliche 
Ausweichen der Matratzen oder der Unterlagen des Kranken über- 
haupt wird durch die bereits erwähnten Steckhölzer und ßettscheren 
hintangehalten. 



^>S* 112* Heifenbahre für eine untere Extremität. 
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Um die Durchzüge zu wechseln , behufs der Defäcation und um 
aufzubetten oder den Kranken umzulegen, ist es nöthig, den Verletz- 
ten mehr weniger von der Oberfläche des Bettes abzuheben. 

In vielen Fällen vermag der Verletzte selbst die ersterwähnten 
Zwecke durch eigene Mitwirkung zu fördern; wo dieses nicht möglich 
oder statthaft ist, da müssen zwei Menschen den ELranken entweder 
unmittelbar mit ihren Händen oder mit Hilfe von einem oder zwei 
langen Tüchern, welche in entsprechender Weise quer unter den 
Rumpf gebracht worden sind (oder auch mit PraeTs Krankenheber'), 
emporheben. 

Darf der Kranke beim Erheben mitwirken, so soll er sich hiebei — 
mit Rücksicht auf die Ruhigstellung der kranken Extremität — mit dem 
gesunden Fusse an den Fussklotz stemmen, soll dagegen das Erheben 
ohne Mitwirkung des Verletzten erfolgen , so muss aus naheliegenden 
Gründen der Fussklotz vorher hinweggenommen werden. Das partielle 
Abheben des Kranken zu den in Rede stehenden Zwecken kann we- 
sentlich durch Anwendung eines an der Decke oder einem geeigneten 
Gerüste befestigten Flaschenzuges, dessen Strang mit einem einfachen 
Beckengürtel (oder auch Boyer's Gürtel bei Beckeufractmren) in Ver- 
bindung gebracht wird, erleichtert und häufig durch den Patienten 
selbst bewirkt werden. 

Auf analoge Art, mit Hilfe eines Tuches oder von Gurten, 
welche an einem Balken angebracht sind und dem Flaschenzug 
(Daujon, Leydig, v. SieboldJ oder blos mit Hilfe eines Rahmens, 
welcher mit Gurten, die unter dem Patienten durchgezogen sind, be- 
spannt ist (Gibson, Josse, Speyer, Fischer u.a.), kann der 
Verletzte leicht und schmerzlos ab- und emporgehoben, sein Lager 
umgebettet oder gewechselt werden. Hooper fertigt zu seinen Was- 
sermatratzen auch ein eisernes Bettgestelle an , welches wie Fig. 1 13 
zeigt, mittels sechs Stäben mit einem Rahmen in Verbindung steht, 
welcher mit einem Tuche überspannt ist, das die unmittelbare Unter- 
lage des Kranken bildet und auf die Matratze herabgelassen oder von 
derselben abgehoben werden kann, wobei der Kranke, da die Bewe- 



*) Aruemann, Allgem. Magazin für die Wundarsnei Wissenschaft. 1802. 
Bd. 111. 2. p. 190. 

Richter A. L., Handbuch der Lehre von den BrCichen und Verrenkun- 
gen etc. 1R28. Tat' IV. 
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lisst Mch, eio Rdckenpolt bildend, in beliebige Xeigun<> bringen und 
fixiren. Die complicirteo und voluiuiniisen Vorrichtangen und niecha- 
nischeD Betten, welche tu all diesen Zwecken xahlreicli angegeben wor- 
den sind, sind nie in allgemeineren Gebrauch gekommen. 

In der Regel wird der Verletzte anch zum Beliufe des l'mbettens 
und Umlagerns blos mit Hilfe der Hände von drei bb sechs Personen 
(vergl.S.2ti8) unmittelbar abgeholien and aut'das bereits hergerichtete 
neue Lager gebracht. Das neue Lager soll in mit meinem Kopf- 
ende an das Fussende des in Benützung stehenden Bettes angestellt 
nnd der Verletzte, nachdem er vorsichtig in die Ußhe gehoben wurde, 
in gleichförmiger Bewegung behutsam auf das neue Lager gebracht 
«erden. Die Defäcation soll in der Kegel in zweckmftssig beschaffene 
Leibschüsseln, Stechbecken oder Stechschaufeln erfolgen. Nur in jenen 
Ausnahmst Etilen, wo die Benützung der erwähnten Gerilthe unmöglich, 
weil unstatthaft wäre, dilrfen die Kaeces in ein untergeschobenes Tuch 
aufgefangen werden. 

Verunreinigungen bei der Stuhl- und Hamentleenmg , durch 
welche der Entstehung des Decubitus so wirksam Vorschub geleistet 
wird, müssen thunlichst verhindert und sorgtHltig beseitigt werden. 
Der Arzt sollte nie vergessen, die bezAgliche Th&tigkeit und Auf- 
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merksamkeit der den Verletzten besorgenden Personen ebenso co^^**" 
sequent wie den Verband und die Lagerung des Verletzten zu co -O- 
trolliren. 

Bei einem langdauernden Krankenlager ist die Entstehung vc^^o 
Decubitus um so mehr zu befürchten, je mehr der darniederliegenc^^ 
Organismus geschwächt und herabgekommen ist. Da ein Decubiti^K^ 
dem Kranken unsägliche Qualen bereitet, die Besorgung und Behand — - 
lung desselben erschwert, den Verletzten nicht selten in die grösst^ 
Lebensgefahr bringt, ja seinen Tod herbeiführt, so muss man bemüht. 
sein, durch ein Lager von angemessener Elasticität, durch sorgfaltige 
Unterhaltung der Reinlichkeit, stete Trockenheit und Faltenlosigkeit 
der Unterlagen, öfteres Waschen der gefährdeten Stellen mit kaltem 
Wasser, Spirituosen, aromatischen oder schwachsaueren Flüssigkei- 
ten und all den Hilfen, welche eine aufmerksame Krankenpflege bie- 
tet, dem Zustandekommen des Durchliegens thun liehst vorzabeogen. 
Da der Decubitus dort entsteht, wo ein relativ za starker Druck auf 
die betroflfenen Gebilde einwirkt, so ist es verständlich, dass einer 
drohenden Entwicklung noch vorgebeugt und ein zu Stande gekomme- 
ner Decubitus erfolgreich nur behandelt werden kann, wenn der bc- 
treflfende Körpertheil vollkommen entlastet wird. Eine solche Ent- 
lastung wird dadurch erzielt, dass man die bedrohte oder erkrankte 
Körperstelle mit Uilfe von mehr weniger elastischen Kränzen oder 
Lochkissen hohllegt. Bezüglich dieser Hilfeleistung sind zwei Momente 
hervorzuheben , gegen welche nicht selten, ja häufig gefehlt wird. Das 
erste, worauf man sehen muss, ist, dass der Kranz oder das Loch- 
kissen entsprechend ausgeschnitten und hinreichend hoch, d. h. so 
angefertigt werde, dass die in Betracht stehende Körperstelle sich in 
ausreichendem Umfange frei und auf die Dauer über der ihr entspre- 
chenden Unterlage befinde. Das zweite, was nicht übersehen werden 
darf, ist, dass das Lochkissen hinreichend gross sein und einen 
Bestandtheil der Unterlage bilden, d. h. im Niveau derselben ange- 
bracht und in dieselbe eingefügt sein muss, da dasselbe nur in die- 
sem Falle seinen Zweck vollkommen erfüllt und auf die Dauer er- 
tragen wird. Da nun das Lochkissen in der Kegel, und wenn die 
Matratze nicht in Polster getheilt ist, nothwendig auf dieselbe sitoirt 
werden muss, so ist es unerlässlich, auch auf die übrigen Stellen der 
Matratze so viele Polster aufzulegen , als zur Herstellung eines ge- 
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^i^eten Lagers im Niveau der obereu Flache de.« Loctikissens erfor- 
derlich sind. 

Lochkissen werden am besten mit Rosshaar gefallt oder aus 
einem unteren mit Häcksel und einem oberen mit Watte, Rosshaar, 
Flachs o. dgl. gefüllten Abschnitte zusammengesetzt. Lochkis^^en, ans 
Kaatschak verfertigt, werden gewöhnlich mit Luft aufgeblasen ange- 
wendet ; wenn sie nicht sehr gross sind und in hohem Grade elastische 
Wahdungen haben, so bilden sie eine bald belästigende harte Unter- 
lage. Es ist zweckmässig, die Lochkissen aus Kautschuk zugleich 
mit Wasser und Lufb gefallt anzuwenden. 

Kleine Luft- und Wasser^Luftkissen aus Kautschuk wurden 
auch als Lagerungsvehikel für die Ferse empfohlen« Sie weichen, wie 
Fig. 114 darstellt, ausser den Dimensionsunter- ^- ^'^ '^ 

schieden, nur durch die behufs des eventuellen 
Anfhängens angebrachten Handhaben b von den 
grossen Lochkissen ab« 

Ausser dem verschiebbaren elastischen In- 
halt spielt die Elasticität der Hülle bei Luft- 
oder Wasserkissen eine wesentliche Rolle. Ist 
nämlich die auf einem derartigen Kissen ruhende Last so gross, dass 
die Wände prall gespannt und daher nicht mehr elastisch sind, so 
wird auch diese, dem Körper sich anschmiegende Unterlage hart» 
Nur wenn dieses Verhältniss zwischen der Elasticität des Kissens and 
der Last des aufruhenden Körpertheiles ein solches ist, dass die 
Wände noch eine hinreichende Elasticität bewahren, kann ein Luft- 
oder Wasserkissen eine weiche, elastische und auf die Dauer brauch- 
bare Unterlage abgeben. 

Den Indicationen, welche prophylactisch gegen Decubitus oder 
zur Heilung desselben zu erfüllen sind, entspricht am vollkommensten 
das vom verdienstvollen Dr. Arnott in London angegebene Was- 
serbett. Ungeachtet die in England gemachten Erfahrungen , wo fast 
jedes Spital wenigstens ein Wasserbett für Ausnahmsfalle besitzt, 
den Werth und die Bedeutung dieses Lagerungsvehikels ausser Frage 
stellen, hat sich sonderbarerweise dieses Bett jenseits des Ganais 




') Gariel's Fersenkissen. 

a Hohlkissen aus Kautschnkstoflf, b Henkel lum Aufh&ngen des Kissens, 
c Hahn zum Füllen und Entleeren. 

Buhoi, Tkerapie der KnocbenbrQcbe. 22 
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keine Bahn gebrochen nnd ist bei uns fast gar nicht gekannt. Als ich 
vor zwölf Jahren auf einen bezüglichen Aufsatz stiess^ leuchtete mir 
die VortreflFlichkeit von Dr. Arnott's Vorschlag ein, und es war seit 
dieser Zeit mein Wünsch, diese Lagerun gs weise auch bei uns v^- 
sucht und gewürdigt zu sehen. Dieser Wunsch wurde nur gesteigert, 
als ich bei meinem Aufenthalte in England (1858) die Ueberzengoog 
gewann, dass Dr. Arnott's Wasserbett flir gewisse Fälle unersetz- 
bar ist, und dass so mancher Kranke ihm mit die Erhaltung nnd 
Fristung des Lebens verdankt. Meine bezüglichen Bemühungen blieben 
nicht erfolglos; ich kam in die Lage, das Arnott'sche Wasserbett 
mehrfach in Anwendung zu ziehen und zu erproben. Die Erfahrungen, 
welche ich in dieser Richtung gemacht habe, bestätigen, dass die 
Lagerung auf einem Wasserbette diejenige ist, bei welcher der Dnick 
am vollständigen auf alle mit der Unterlage in Berührung stehenden 
Theile des Körpers vertheilt, und daher nicht leicht an irgend einer 
Stelle so gesteigert wird, dass die Kraft des Herzens, selbst wenn sie 
aus irgend einer Ursache bis zu einem gewissen Grade vermindert ist, 
nicht mehr ausreichen sollte, die Circulation an der in Rede stehen- 
den Stelle zu unterhalten 0« 

Das Arnott'sche Wasserbett besteht aus einem viereckigen, 
auf vier mit Rollen versehenen Füssen ruhenden Holzkasten, wel- 
cher einen Fuss tief mit Metall (Zinkblech) wasserdicht ausgefüt- 
tert oben mit einem verschliessbaren Einlauf und am Boden mit 
einem verschliessbaren Auslauf versehen ist. Am oberen mit abge- 
rundeten Leisten verkleideten Rande dieses Kastens ist Tuch aus 



>) Dnrch das als Drackpumpe wirkende Herz wird das Blut, dareh die 
Arterien nach allen Theilen hingesendet. Die Kraft einer Pampe wird darch 
die Höhe gemessen, auf welche sie das Wasser treibt. Der Druck, welcher das 
Herz in den Arterien unterhält, entspricht beil&nflg einer Bluts&nle Ton zehn 
Fuss Höhe. Mit dieser Kraft also fliesst bei einem gesunden Menschen das BIvt 
durch die Arterien und die uuz&hligen Gef&sse der Organe, indem es dabei die 
inneren Reibungen und den allenfallsigen äusseren Druck auf die Körperiheile 
überwindet. Wird nun in Folge einer Krankheit die Triebkraft des Herzens Ter- 
mindert, so kann sie zur Unterhaltung des Kreislaufes in den oomprimirien 
Theilen unzulänglich werden, und wenn in diesem PaUe der auf einen Körper- 
theil ausgeübte Druck über eine gewisse Zeit fortdauert, so wird die Zerstörung 
dieses Theiles ebenso die Folge sein , als ein Körpertheil bei gesundem Organis- 
mus mortiücirt, wenn ein Druck auf denselben einwirkt, welcher relativ, d. h. 
so stark ist, dass er die Circulation wesentlich beeinträchtigt oder wohl gar 
ganz aufhebt. 



339 

wasserdichtem Kautscliukzeug wasserdicht') befestigt. Das Tuch 
tnnsE, nnd das igt fflr die Zweck erreichun); wesentlich, so gross sein, 
dass es, wenn der Kasten leer ist, denselben an allen Fläclien voll- 
kommeD »»«kleidet. Wird nan zum Gehraache der luftleere Wassi-r- 
kasten zur Hälfte*) mit Wasser gerüllt, so schwimmt das Kautschuk- 
ttich in Falten auf dem Wasser. Auf dieses gefaltete Tuch kommt des 
Schutzes wegen eine wasserdichte Betteinlage , dann eine dünne 
lockere Matratze und das übrige Bettzeug. Wird nun ein Mensch auf 
dieses Lager oder selbst unmittelbar auf das Kautschuktuch gelegt, 
so schwimmt er thatsächüch auf dem Wasser, da schon bei der un- 
mittelbaren Lagerung bei dem Umstände als etwa 2% Kubikfuss 
Wasser verdrängt werden, das specifische Gewicht des aufrubenden 
Ettrpers jenem des Wassers heinahe gleich ist. Die specifiscii leiithtere 
Uoterlage — die Matratze — bewirkt überdiess, das« wenn der 
Karper nur zwei Kubikfuss Wasser verdrängt hat, er mit »/s seines 
Volumens ülier der Wasserfläche schwimmt und folglich viel weniger 
tief in die schwimmende MatraUe «insinkt, als dies bei einem gewöhn- 
lichen Federbette der Fall ist. 

Dadurch, dass der Körper aof der, eigentlich nur eine die Dnrch- 
nässung verhindernde Schichte bildetiden. schlaffen Unterlage — dem 
grossen wasserdichten Kautschuktuche — somit dem Wasser im wah- 
ren Sinne des Wortes schwimmt, unterscheidet sich das Wasserbett 
vor allen anderen La genin gs v eh i kein und ist durch elastische Unter- 
lagen oder durch Luft oder Wassermatratzen vollkommen nicht ') ru 
ersetzen , da die auf einem Luft- oder Wassersac.k liegende Person in 
der That von einer gespannten und harten Leinwand getragen wird, 
indem der Sack um so härter wird, je grösser das darauf ruhende 
Gewicht ist. 

Da der auf der wasserdichten Decke des Ärnott'schen Bettes 
liegende Körper auf dem Wasser schwimmt , so besitzt derselbe eine 
überaus grosse Beweglichkeit. Dieser Umstand schliesst allerdings die 



') Um 


d«ÄU 


tei 


hindtrn, »nU 


n diu R 


ind 


1 Das 






dB>.s der Pkliaot bei 


ke 


WMser doch 






>) Ein 


Sack, m 




der hnrt. aU 


em L,aft»o 




340 

Anwendung des Wasserbettes bei gewissen krankhaften Zuständen, 
wie z. B. bei delirirenden Kranken n. dgl. aus, nnd ist das Wasser- 
bett in diesem Zustande auch als Bruchbett fQglich nicht verwendbar. 

Um für alle jene Fälle, wo eine so vollkommene Druckverthei- 
lung nicht erforderlich ist, das Lager weniger schwankend zu machen, 
und um andererseits zu verhindern, dass der Kranke durch jene 
Feuchtigkeit belästigt werde, welche von der Perspiration herrührend, 
sich auf der impermeablen Unterlage condensirt, schaltete Arnott 
die früher erwähnte dünne locker durchgenähte Matratze als Zwischen- 
lage ein. Auf diesem Lager nun ruht der Kranke so vortrefflich, dass 
er es freiwillig mit keinem anderen Bette vertauschen will. Kranke, 
welchen das Liegen im gewöhnlichen Bette heftige Schmerzen verur- 
sacht, die keine Ruhe finden und nicht schlafen können, ftihlen sich 
schmerzlos und schlafen im Arn ot tischen Bette. Es ist fast unmög- 
lich , dass sich — wird die nöthige Reinlichkeit gehandhabt — der 
Kranke auf diesem Lager aufliegen könne. Die Heilung eines beste- 
henden Decubitus wird durch die Benützung des Arnott'schen Bettes 
wesentlich gefördert; und wird, da man das Wasser von einer jeden 
Stelle leicht verdrängen und dem Kranken eine beliebige Lage geben 
und so überall hin gelangen kann, die Pflege und die Anwendung von 
Lochkissen und Kränzen erleichtert. Da das Wasser ein schlechter 
Leiter der Wärme ist, so ist das Wasserbett der Abkühlung sehr wenig 
ausgesetzt und kann der grossen Wärmecapacität des Wassers wegen 
leicht und fast constant auf einer beliebigen Temperatur erhalten 
werden. 

Das Arnott^sche Wasserbett ist, wie aus dem Gesagten schon 
zu entnehmen sein dürfte, eigentlich ein Lager für aussergewöhn- 
lichere Fälle, d. h. für solche Kranke, bei denen die Entstehung des 
Druckbrandes auf andere Weise nicht hintanzuhalten wäre, für solche, 
welchen eine weniger weiche und ausweichende Unterlage heftige 
Schmerzen verursacht, und endlich für solche Kranke, welche wegen 
Decubitus in einer unerträglichen oder gefährlichen Lage sich befin- 
den. Unter diesen Verhältnissen ist es geradezu unersetzbar. 

Selbstverständlich kann das Wasserbett bei jeder längeren Er- 
krankung — in Fällen, wo die Beweglichkeit dem Kranken nicht un- 
angenehm ist — als überaus weiches und elastisches Lager in Anwen- 
dung gezogen werden. Ich habe im Guy's Hospital in London einen 
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mit einer einfachen Unterschenkel fractur behafteten Mann, der mit 
einem gewöhnlichen Contentiv verband versehen war, seit mehreren 
Wochen auf einem Arnott'schen Bett ruhend gefunden; derselbe 
konnte seinen behaglichen Zustand und das Lager nicht genug loben. 

Wenn der Zustand des Verletzten das Sitzen im Bette gestattet, 
80 kann das Aufsetzen erleichtert und die betreffende Bewegung un- 
schädlicher gemacht werden, wenn sich der Kranke hiezu eines von 
der Decke oder einem passenden Gerüste herabhängenden oder am 
Fassende des Bettes angebrachten Strickes bedient, an welchem eine 
Handhabe (ihrer Form wegen auch Steigbügel genannt) oder bei 
Mangel derselben ein kurzer runder Holzstab befestigt, oder weniger 
zweckmässig durch eine Schlinge ersetzt ist. 

Ist dem Patienten eine mehr weniger aufrechte Stellung des 
Stammes erlaubt oder für denselben heilsam, so dienen Kissen oder 
sehr zweckmässig ein leicht gebautes, stellbares Rückenpult (Rücken*- 
lehne, Kopflehne) oder ein umgekehrter Stuhl, welche unter das 
Kopfkissen geschoben werden, dazu, um ihm die entsprechende Lage 
zu geben oder zu erleichtern. 

Bei ünterschenkelfracturen können sich die Verletzten zeitweise 
der Lehnstühle, der Krankenstühle und der Kranken-Rollstühle (auch 
der selbstbeweglichen Kranken-Rollstühle) bedienen, wenn ein geeig- 
neter Verband gegen die Entstehung einer Dislocation sicher stellt, 
und dafür gesorgt wird, dass die kranke Extremität horizontal 
gelagert in einer Schwebe, auf einem nebenstehenden Sessel oder 
zweckmässig auf einem an dem Krankenstuhle beweglich angebrach- 
ten Beinbrette ruhe. — In letzterem Falle soll das Beinbrett mit 
Rücksicht auf die Bedürfnisse in der Nachbehandlungsperiode so be- 
schaffen und angebracht sein, dass dasselbe beliebig herabgeschlagen 
und als Fussschemel benützt werden könne. 



Anhang. 



Die Mensuration. 

Zani Behufe der Erkenntniss nicht nur, sondern aach um die 
Behandlung eines Knochenbruches entsprechend einzuleiten, ist die Er- 
mittlung der in Folge der Verletzung entstandenen Formveränderungen 
( Missstal tungen) erforderlich. Bei den Verletzungen an den Extremi- 
täten sind es die Veränderungen in der Länge (Verlängerungen, Ver- 
kürzungen), die Axendrehung, die winkelige Stellung und endlich die 
Aendemng des Breiten* oder Dickendurchmessers , welche aufgefasst 
und ihrer Beschaffenheit nach näher gewürdigt werden müssen, da 
namentlich die letzteren Formveränderungen sowohl von den Knochen- 
ais auch von den Weichtheilen oder von beiden zugleich abhängig sein 
können. 

Die Fnspection, die Vergleichung paariger Körpertheile unter- 
einander, verbunden mit der Palpation, welche, wo sie erheblich 
schmerzhaft wird, stets im anästhesirten Zustande vorgenommen wer- 
den soll, reichen in der Regel aus, um bei sachkundiger Beurtheilung 
Aufschluss über die umgedeuteten Verhältnisse zu geben, während die 
exacte Ermittlung der letzteren geradezu unmöglich wird, sobald das 
Vergleichsobject fehlt oder wegen Form Veränderung oder Missstal- 
tung, sei es dass diese angeboren oder durch frühere oder gleichzeitige 
Erkrankung oder Verletzung herbeigeführt ist, die bezügliche Eignung 
eingebüsst hat. 

Obwohl wie gesagt die Inspection und Vergleichung der gleich- 
namigen Körpertheile zur Ermittlung und Auffassung der vorhande- 
nen abnormen Abweichungen vollkommen ausreicht und bei methodi- 
scher Anwendung und gutem Augenmasse alles leistet, was überhaupt 
geleistet werden kann, so ist man doch nicht selten bemüht, die in 
Hede stehenden Verhältnisse durch Messung der Längen und Winkel 
zu ermitteln oder bezüglich ihres Werthes näher festzustellen. 
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Es wäre eine grosse Täuschung, wenn man glauben sollte, dass 
eine am lebenden Organismus vorgenommene Messung der Dimension 
oder Richtung der Knochen exacte Resultate geben könne. 

Bei einer jeden Methode der Messung ist es unerlässlich , die 
Fehlerquellen und deren Grösse zu kennen, da der Werth und die 
Genauigkeit der Messung durch dieselben bedingt wird. 

Bei den Messungen an den Extremitäten bildet vor allem der 
Umstand eine wesentliche Fehlerquelle, dass die Hervorragungen der 
Knochen, welche als fixe Punkte dienen sollen, eine relativ zu grosse 
Oberfläche besitzen und um so weniger dann einen genauen Anhalts- 
punkt bilden, wenn sie von krankhaft veränderter Haut oder von Mus- 
keln (Acromion, Trochanter) bedeckt sind. Da aber behufs der Ver- 
gleichung der Messungsresultate paariger Körpertheile die Messung 
nothwendig von identischen Fixpunkten aus erfolgen muss, die strenge 
Ermittlung derselben aber unmöglich ist, so folgt schon hieraas, dass 
der Nutzen der Anwendung von Messgeräthen nicht überschätzt wer- 
den darf. 

Der oben erwähnte Umstand ist Ursache, dass schon bei wie- 
derholter Messung desselben Körpertheiles Diiferenzen möglich, ja 
unvermeidlich sind, wenn man nicht die das erste Mal angenommenen 
Pixpunkte an der Haut markirt. 

In ähnlicher Weise verhält es sich mit den Winkelmessungen, 
weil man nur selten in der Lage ist, den Scheitelpunkt des zu messen- 
den Winkels hinreichend genau zu bestimmen und die Richtung der 
den Winkel einschliessenden von Weichtheilen mehr weniger bedeckten 
Knochen zu markiren. 

Die in Rede stehenden Messungen können daher einen Anspruch 
auf absolute Genauigkeit nicht machen. Es ist ungereimt, bei verglei- 
chenden Längenbestimmungen der Extremitäten Diiferenzen ermitteln 
zu wollen oder anzugeben, deren Masse (Grösse) innerhalb der Feh- 
lergrenze der Methode liegen, z. B. Diflferenzen von y2— 1 Linie bei 
Messungen der unteren Extremität. 

Nichts desto weniger können unter Umständen Messungen eine 
schätzbare Unterstützung bei der Vergleichung symmetrischer Kör- 
pertheile durch die Besichtigung bilden , um diesen beobachteten Dif- 
ferenzen einen präciseren Ausdruck zu geben. 
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Desshalb und weil znm Behofe einer methodischen Messung 
^^h allen jenen Bedingungen Genüge geleistet werden muss, deren 
^tfüllang bei der Vergleichang der symmetrischen Körpertheile über- 
baopt nnerlässlich ist, wenn man braochbare Resultate erzielen und 
sich nicht groben Täuschungen hingeben will , werden einige Andeu- 
tungen über Mensuration hier beigefügt. 

Bei der Mensuration sind die Methode und die Messgeräthe in 
Betracht zu ziehen. 

Um bei Messungen an den Extremitäten ein möglichst 
genaues Resultat zu erhalten, ist es erforderlich, dass 
die Messung zwischen zwei geeigneten fixen Punkten in 
iperftder Linie erfolge, dass beide Extremitäten in eine 
vollkommen gleiche Richtung und Lage gebracht und die 
oberen fixen Punkte in ein gleiches Niveau (horizontal), so 
wie in der Regel in eine zur Körperachse senkrechte Ebene 
gestellt werden. 

Als fixe Punkte werden bei den Messungen an den Extremitäten 
verwendet : 

Für den Humerus: der hintere Winkel des Acromion oder der 

Processus coracoideus (bei Mageren) — und der Condylus 

externus resp. internus humeri. 
Für den Radius: das Gapitulum radii — und der Processus 

styloideus. 
Für die U Ina: das Olecranon — und der Processus styloideus. 
Für das Femur: derTrochanter und der Condylus extern, tibiae, 

welcher häufig scharf fühlbar ist. 

Die Messung zwischen der Spina ant. sup. ossis ilei (dort, wo die 
äussere Leiste fast senkrecht in den rorderen Raud des Darmbeines 
übergebt) uud den Gondylen der Tibia; dem inneren Gelenksrande des 
Schenkelcoudylus, welcher sich dicht am inneren Rande der PateÜa am 
meisten markirt; dem oberen uud unteren Fatellarrande oder endlich 
der Spina tibiae kaun nur bei sorgfältiger Beachtung aller Gautelen ein 
einigermasseu brauchbares Resultat liefern und ist im Gegenfalle ganz 
unbrauchbar. 

Eine Messung der Entfernung zwischen Spina und Trochanter, 
wie sie auch bisweilen vorgenommen wird, kann nur dann einigen Auf- 
schluss geben, wenn bei gleicher Situation der Extremitäten die Stel- 
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luiig des Trochanters im Vergleich zu jener desselben Punktes auf (f ^^ 
anderen Seite aufgeiasst und augegebeu wird. 

Für die Tibi a: der Gondylus int. — und Malleolas int. 

Für die Fibulae: das Capitulom fibula — und der Malleoli 

externus. 
Für den Unterschenkel: der Condylus extern, tibiae und d< 

Malleolus externas. 
Für die ganze untere Extremität die für den Oberschenk« 

angegebenen oberen Fixpunkte und die Malleoli. 

Die Messung zwischen Tuberculum pubis und Malleolus int. is i 
weniger ron der Beckenyerschiebung (Senkung) beeiuflusst, als di^ 
Messung zwischen Spina aut. sup. und Malleolus extern., wo der Fehler 
bis über einen Zoll betragen kann. 

Das zweite Erforderniss beim Messen ist, dass die gerade Ent- 
fernung (die Luftlinie) zwischen den Fixpunkten gemessen werde. Die 
Wichtigkeit und Begründung dieser Forderung ist ohne Weiteres ein- 
leuchtend, da, wenn man die Punkte nicht durch eine gerade Linie 
verbinden kann und ein Messband längs der die Fixpunkte verbindenden 
Contour der Extremität anlegt, nicht die directe Entfernung der Fix- 
punkte von einander, sondern die Länge der Contour des zwischen 
den Fixpunkten gelegenen Theiles der Extremität gemessen wird, 
und die durch ungleiche Entwicklung der Muskulatur oder krank- 
hafte Veränderungen der Gebilde bedingten Differenzen der Länge 
dieser krummen Linie bedeutender sein können als die Längenunter- 
schiede der Knochen behufs deren Bestimmung man doch die Messung 
unternimmt. 

Aus dem Angeführten ergibt sich unmittelbar, wann und unter 
welchen Umständen die Benützung eines Bandmasses zulässig ist, und 
wann der Gebrauch desselben einen Fehler in der Methode der Men- 
suration bildet. Es ergibt sich femer, dass, wo die Volumyerhält- 
nisse der Extremität das Ziehen einer geraden Linie zwischen den 
Fixpunkten unmöglich machen, die Distanz nothwendig mit einem 
geeigneten Zirkel gemessen werden soll. 

Als drittes Erforderniss endlich, welches erfüllt werden muss, 
wenn die Messung oder auch die Vergleichung ein richtiges, brauch- 
bares Resultat liefern soll, wurde angegeben, dass beide Extremitä- 
ten in eine vuUkommen gleiche Kichtung und Lage gebracht und die 
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3eren fixen Pankte in ein gleiches Niveau (horizontal) und in der 
legel in eine zur Körperachse senkrechte Ebene gestellt werden 
aussen. 

Diese Regel bezieht sich zunächst auf den Oberarm und den 
Oberschenkel, welche mit beweglichen Theilen des Skelettes arti- 
culiren und deren relative Verhältnisse daher durch die Stellung der 
Schulter und resp. des Beckens beeinflusst werden. Andererseits kann 
die Entfernung zwischen den Fixpunkten auch durch die Achsen- 
drehung der Fragmente so verändert werden , dass das Resultat der 
Messung fälschlich eine Verkürzung oder Verlängerung des betreffen- 
den Knochens resp. der Extremität ergeben würde. 

Bei Messungen an der unteren Extremität kann sich, wie Pigeolet 
nachgewiesen, bei Ausserachtlassung dieser Vorschrift ein Fehler bis zu 
circa ii Linien ergeben. 

Eine richtige Vergleichung und Messung an den unteren 
Extremitäten, wie sie nicht nur bei Knochenbrüchen, sondern auch 
bei vielen anderen pathologischen Vorgängen , z. B. Luxationen, 
Coxitis, Contracturen, von der grössten Wichtigkeit ist, wird nur 
bei methodischem Vorgehen in der angedeuteten Richtung er-« 
möglicht. Es kommt bei dieser Messung oder Vergleichung aber 
ein Punkt in Betracht (Spina sup. ant. oss. ilei), welcher ober- 
halb des Centrums der Bewegungen und nach aussen und vorn vor 
dessen verlängerter Achse liegt, und es muss daher der Abstand des 
oberen Punktes von dem unteren Fixpunkte je nach der Stellung des 
Beines und des Beckens veränderlich sein 0* Desshalb müssen auch 
wiederholte Messungen immer in derselben Position vorgenommen 
werden, wenn sie untereinander vergleichbar sein sollen. 

Man hat auch vorgeschlagen, statt des angedeuteten schwieri- 
geren Verfahrens ein directes Mass für den Oberschenkel dadurch zu 
erhalten, dass man von der Stelle an mass, hinter welcher man den 
Mittelpunkt der Pfanne liegend annimmt. Dem Mittelpunkt der Pfanne 
entspricht nämlich nahezu genau der Halbirungspunkt einer Linie, die 
von der Spina sup. ant. oss. ilei zum höchsten Punkte des zugehörigen 
Tuber ischii gezogen. Doch diese Messung ist selbstverständlich ganz 
unzuverlässig und daher unbrauchbar. 



') Vgl. Roms chirnrgisohe An»toinie d^r Gxtremitftten. 
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Die angedeuteten Schwierigkeiten resp. die Unsicherheit, welche 
sich bei der für die Diagnose zahlreicher pathologischer Processe so 
wichtigen Vergleichnng, und den Messungen der unteren Extremitäten 
hauptsächlich in Folge der verschiedenen Verschiebungen des Beckens 
darbieten, lassen sich durch eine methodische Ausfuhrung der Unter- 
suchung und Messung überwinden. 

Ehe die Methode der in Rede stehenden Untersuchung darge- 
stellt wird, muss bemerkt werden, dass man eine wahre und eine 
scheinbare Verkürzung und Verlängerung des Schenkels resp. der unte- 
ren Extremität unterschieden hat und unterscheidet. Die wahre Ver- 
kürzung der Extremität, wie sie durch Dislocation der Fragmente, 
durch Substanzverluste in der Continuität, durch Missstaltung , end- 
lich durch Usur und Zerstörung der Gelenksenden veranlasst und mit- 
unter sehr bedeutend sein kann, so wie die wahre Verlängerung, 
welche, von ungleicher Längenentwicklung der Knochen abgesehen, 
durch Anschwellung des Fettzellgewebes im Grunde der Pfanne, durch 
Erguss in's Gelenk oder wie Rust angenommen und Fricke einmal 
beobachtet hat, durch Anschwellung des Schenkelkopfes selbst bedingt 
sein kann, aber selbst bei dem stärksten Grade des Hervordrängens 
so verschwindend klein ist — 2 bis 3 Linien — dass wir dieselbe mit 
unseren Messungen nicht nachweisen können, beruhen, wie aus dem 
Angeführten hervorgeht , auf reeller Veränderung der Längendimen- 
sion der in dem Becken eingelenkten Extremität. 

Dieses ist nicht der Fall bei der scheinbaren Verkürzung 
und Verlängerung, welche durch Winkelstellung des Schenkels zum 
Rumpfe oder Abduction und resp. Adduction veranlasst werden *). 

Um eine richtige Vergleichung und Messung der unteren 
Extremitäten zu bewirken, muss der Kranke so gelagert werden, 
dass die Wirbelsäule ihre natürliche Krümmung und das Becken seine 
natürliche Neigung erhalte. Zu diesem Behuf e wird der zu Untersuchende 
auf einen Tisch, der mit einer dicken Decke bedeckt ist, ohne Erhö- 
hung des Kopfes gelagert ; durch Hebung und Beugung des kranken 
und resp. gesunden Schenkels wird das Aufliegen der Wirbelsäule auf 
der Unterlage bewirkt , hierauf je nach der Natur des Falles durch 



') Hieraus ergibt sich, dass, wenn bei Hüftgelenksleiden (Goxarthocace) 
eine Verlängerung wahrgenommen wird, diese im Allgemeinen als eine schein- 
bare betrachtet werden müsse. 
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Abdaction , Addaction, Auswärts^ oder Einwärtsrollang das Becken 
^o gestellt, dass die Spinae anteriores genaa in einer Horizontalebene 
liegen, und dass die Linie, durch welche man sich beide Spinae ant. 
sup. verbanden denkt, senkrecht zur Körperachse steht. Erst wenn 
diese Position erzielt und gesichert ist, darf die Vergleichung und die 
Längen- oder Winkelmessung vorgenommen werden. Aus dem früher 
Erörterten folgt, dass, wenn es gleich im Allgemeinen zweckmässig 
ist, die gesunde Extremität nach richtiger Einstellung der Wirbelsäule 
und des Beckens normal, d. h. horizontal und parallel zur Körperaxe 
zu lagern^), es doch, sobald es sich um eine Messung handelt, bei 
welcher das Becken einen Fixpunkt abgibt, unerlässlich ist, der ge- 
sunden Extremität vollkommen jene Lage und Winkelstellung zu geben, 
welche bei normaler Situation der Wirbelsäule und des Beckens die 
kranke Extremität einnimmt. 

Um die Grösse der Abweichung des Beckens von der Horizonta- 
len mit Genauigkeit zu ermitteln oder um bei normaler Stellung des 
Beckens den Extremitäten die gleiche Position zu geben , um diesel- 
ben richtig vergleichen oder messen zu können, hat Dr. R. Volk- 
mann sein Winkelmass für das Hüftgelenk (Goxankylometer) ^) an- 
gegeben. 

In seiner einfachen Gestalt stellt dieses Instrument ein Richt- 
scheit dar, welches aus einem \7^/<i Zoll langen, Va Linie dicken und 
4 Linien breiten, aus gehämmertem Messing angefertigten, entspre-* 
chend gebogenen Querstück, das mit seiner Mitte rechtwinklig an dem 
Ende eines vierkantigen , etwa 30 Zoll langen Holzstabes befestigt 
ist, besteht. 

Wird das Instrument aber so hergestellt, dass die beiden Theilie 
des Winkelmasses beweglich verbunden sind und wird an dem Dreh- 
punkte eine 5 Ctm. im Durchmesser haltende Scheibe angebracht, 
welche an einer Hälfte in Grade getheilt, an der anderen Hälfte aber 
mit einem Schlitz versehen ist, in welchem eine an dem langen Arme 
angebrachte Stellschraube gleitet und lässt man den langen Arm 

') Bei einer Winkelstellnng ist jener Winkel su messen, welchen der 
kranke Schenkel mit dem Stamme — der Horisontalen — einschliesst , nach- 
dem man die kranke Bxtremit&t so lange gestreckt hat, als es ohne Erhebung 
der Wirbelsäule möglich i»t. 

') Dr. R. Volkmann in Langenbeok*s Archiv für klinische Chirurgie. 
Berlin 1662. II. 572. 
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über den Drehpunkt hinaus zeigerf5rmig endigen^ so kann man sofort 
den Winkel ablesen , welchen Becken und Längenachse mit einander 
einschliessen. Die Genauigkeit des Instrumentes geht so weit, als die 

Spina präcisirbar ist. 

lieber den Gebrauch des Coxankyloraeters istFolgendes anzufüh- 
ren: Der Patient wird auf eine ebene Unterlage so gelagert, dass der 
Stamm und beide Beine oder wenigstens die gesunde Extremität eine 
gerade Linie bilden. Nun wird der Metall streifen — der Querarm des 
Instrumentes — so auf die spina aufgesetzt, dass seine Mitte der Mitte 
des Beckens entspricht, somit der lange hölzerne Arm über der Sym- 
physe herabgeht. 

Steht das Becken horizontal, so muss sich der lange Arm 
nothwendig in der Längsaxe des Körpers befinden. Ist das Becken 
auf der kranken Seite gesenkt, so muss der lange Arm die gesunde 
Extremität kreuzen; die kranke Extremität befindet sich in diesem 
Falle in der Abduction und es ist eine scheinbare Verlängerung vor- 
handen. Ist das Becken auf der kranken Seite gehoben, so kreuzt der 
lange Arm die kranke Extremität ; die kranke Extremität befindet 
sich aber in Adduction , es ist scheinbare Verkürzung vorhanden. 

Um die Beckenverschiebung zu messen, stelle man, während 
auf der gesunden Seite der Querarm auf der spina stehen bleibt, den 
langen Arm in die Längsachse des Körpers und messe nun, um wie 
viel auf der kranken Seite der Querarm über oder unter der Spina 
steht. Schliesslich vergleiche man noch die Grösse der so bestimmten 
Beckenverschiebung unten mit dem Abstände der beiden inneren Mal«' 
leolen. Ist dieser Abstand grösser als die Beckenverschiebung, so ist 
ausserdem noch reelle Verkürzung vorhanden und es kann dann noch 
mit Vortheil der biegsame Metallstreifen *) — der Querarm — dazu 
benützt werden, um die Roser-Nelaton'sche Sitzdarmbeinlinie zu 
markiren und zu sehen, ob diese Verkürzung vielleicht durch eine 
Luxation bedingt wird. Miisste man die Messung zur Ermittlung der 
Verkürzung mit dem Messbande machen, etwa weil bei einer Luxa- 



') Bei normaler Lage befinden sich die spina Uei, der troohanter und 
der tnber ischii nahezu in einer Liinie, ist Luxation da, so steht der troohanter 
auffallend höher und weiter nach hinten als die Linie, welche man sich von 
der Spina zum tuber gezogen denkt. Roser, Archiv für physiolog. Heilkunde. 
1846. V. p. 112. 
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tion der Trochanter wegen bedeutender Geschwulst nicht deutlich 
gefulilt und die Roser'sche Linie nicht gezogen werden kann, so wird 
auch für diesen Fall das Winkelmass wesentliche Dienste leisten. 

Wie bereits hervorgehoben wurde, müssen, soll das Resultat 
einigermassen brauchbar sein, bei der directen Längeninessung beide 
Extremitäten in Betreff der Abduction undAdduction zum Becken genau 
in die gleiche Stellung gebracht werden. Dieses lässt sich nun, je 
nachdem sich die kranke Extremität in Abduction oder Adduction 
befindet, mit Hilfe des Winkelmasses in folgender Weise erzielen. 

Befindet sich die kranke Extremität in Abduction, ist also 
scheinbare Verkürzung vorhanden, so wird nach Fig. 115. 

Anlegung des Winkelmasses die gesunde Extremi- 
tät so weit abducirt, dass beide Patellae gleich weit 
von dem Ende des langen Armes des Winkel- 
masses, welcher die Symphyse schneidet, abstehen. 
(Fig. 115.) 

Befindet sich dagegen die kranke Extremität 
in Adduction, ist also scheinbare Verlängerung vor- 
handen, so wird nach Anlegung des Winkelmasses 
die gesunde Extremität so weit in Adduction ge- 
bracht (Fig. 116), dass beide Extremitäten den 
langen Arm des Winkelmasses an demselben Punkte kreuzen. 

Bei Vergleichungen und Messungen an 
den oberen Extremitäten muss man gleichfalls 
nach den Seite 347 angeführten Grundsätzen verfah- 
ren und hierbei auf den Stand der beiden Schulter- 
blätter und der beiden Schulterhöhen, welche in ein 
gleiches Niveau gebracht werden müssen , und auch 
darauf achten , dass die Ellenbogen beiderseits gleich 
weit von der Mittellinie desKörpers entfernt seien'). 

Zur Messung der Länge werden als Mass- 
behelfe solide Massstäbe, undehnbare Bänder, 
Band masse aus undehnsamen Stoff angefertigt '), 

') MaljB^ai^n e. 

') Aus Sheffield werden portative BandmasKe (Chestermans Patent) in den 
Handel gebracht, welche in einer runden Messingkap^el eingeschlossen und an 
einem Fedemmechanisnius befestigt sind, durch welchen eine Selbstoinrollnng 
bewirkt werden kann. 




Fig. 116. 




UOiiMi, Tlirra|>i« dar Knuchcnliriich«. 
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ferner um von den Contooren unabhängij^e Län^enmessani^en zu 
machen, Stangenzirkel in Anwendung gezogen. Das von Szyma- 
nowski coDstruirte und als Somatometer beschriebene Instrament^, 
welches zu verschiedenartigen, insbesondere auch geburtshilflichen 
Messungen geeignet ist und zusammengeschlagen einen geringen Raum 
beansprucht, so dass es leicht in der Rocktasche untergebracht wer- 
den kann, muss als ein sehr verwendbares Messwerkzeug erklärt und 
empfohlen werden. 

Zu Winkelmessuugen dienen Winkelmessin.stramente 
oder einfacher ein sogenanntes Schrägmass, das übrigens durch ein 
Stück entsprechend zusammengelegtes Papier ersetzt werden kann 
und ein Transporteur (Gradbogen). 

Zur Ermittlung von Dicken« oderBreitendimeosionen 
werden Tasterzirkel in Anwendung gezogen. 

Die Gontouren der durch einen Körpertheil gedachten Selnüte 
können, wenn man nicht zu Gypsabgüssen oder zur PhotografAM 
seine Zuflucht nimmt, mittels eines Bleidrahtes oder allenfalls aacb 
mittels eines, dem Gyrtometer von Woillez ähnlichen Instrameotes 
beiläufig dargestellt oder aber viel vollkonmiener mittels dem von 
Dr. H. R. V. Weil angegebenen Messungsapparate ermittelt werden. 

Der Gyrtometer — von Woillez zur Darstellung der genaoen 
Gontour eines Thorax-Durchschnittes angegeben — besteht aas zwei 
Gtm. langen Fischbeinstäben , welche mit Ausnahme von deu zwei 
in der Mitte befindlichen Gliedern schwer beweglich zu einer — 
für den Thorax 60 Gtm. langen — Kette (Laschenkette) verbunden 
sind. Ein solches Instrument, welches behufs der Gontourdarstellong 
für chirurgische Zwecke ganz kleine Glieder (der in der Grösse der 
Glieder einer Kettensäge jedoch aus Buchsholz oder leichter aus Hart- 
gummi gefertiget) erhalten müsste, lässt gleich dem Bleidraht bloss 
eine beiläufige , mehr weniger unrichtige Skizze der Gontour gewinnen. 

Soll aber eine Gurve gemessen, also präcis bestimmt werden, 
so müssen die Werthe ihrer Abscissen und Ordinaten genau ermittelt 
und in Zahlen ausgedrückt werden,' damit man in der Lage sei, um- 
gekehrt die in Rede stehende Gurve genau wieder aus den betreffenden 
Daten construiren zu können. 



') dzymanu w^»kif Präger Vierteljahresüchritt. Prag lSb2. IV. 
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Üra dieser Forderuna für Messungen am mensdilidien Kilrper zu 
P «ntsprechen und eine genaue Daistelliing der Contour eines Kürper- 
theiles direct za erhalten, hat Dr. Weil ein Instrument angegeben 
nnd durch den Mechaniker Wolters construiren lassen, an welchem 
man die Curven, die der menschliche Rürper bildet, leicht ahdröcken, 
, sogleich ohne weitere Berechnung deren Abscisaen und Ordinalen ab- 
lesen, endlich auch die Curveulinle selbst präcis aulPiipicr übertra- 
gen kann. 

Dr. Woil's Instrument (Vi''. 117) ist roli;onUerinas-ün con- 
l truirt'); 



Den Körper desselben bildet ein etwas über einen halben Meter 
langer, circa 2 Centimeter breiter und ebenso hoher hohler Kasten 
ans Messingblech, an dessen beiden Enden sich zwei k neb eiförmige 
Handgriffe befinden, die eine Bewegung um die Längenachse des In- 
strumentes gestatten, bei jeder '/j Kreiswendung aber sich von itelbst 
dnrch Einfallfedern fixiren und wieder aufgelöst werden müssen, um 
weiter gedreht werden zu kiinnen. Auf der obern fläche des Inatru- 
mentkaslens ist ein Maasstab, '/j Meter lang in '/, Centimeter ge- 
theilt, gravirt. Dieser Klntheilung entsprechend beenden sich an den 
beiden Seitentheilen des Kasti'us je 101 Lo«h, durch welche ebenso 
viele Querstäbclien rechtwinklig zur Längenach^ie des Instrnjneiites 
gehen. Jedes dieser Querstäbchen ist von der vorderen Kaitenwand 
bis zu seinem Ende 10 Centimeter lang und ebenfalls wieder in 



ir UurvADmauungaD am m*nKOliliuheD KOrgiBr 
Allgum. Wigi.er modiiiu. ZeitiiiiK t^V Mr. 1 



356 

% Centimeter getheilt. An seinem einen Ende ist es mit einem klei- 
nen Knöpfchen versehen, an seinem andern trägt es eine Nadelspitze, 
welche rechtwinklig von ihm nach unten gerichtet ist. Damit diese 
Querstäbchen sich leicht und ziehend verschieben lassen, schleifen im 
Innern des Kastens kleine Federn auf denselben. Um ganz genaoe 
Messungen vorzunehmen, ist dem Instrumente eine Art Nonius bei- 
gegeben, welcher in Form eines Schiebers auf jedes Querstabchen auf- 
gesetzt werden kann und auf welchem 1 Centimeter in Millimeter 
getheilt erscheint, somit an allen Stäbchen sehr leicht Millimeter ab- 
gelesen werden können. 

Die Anwendungsweise dieses Instrumentes ist sehr einfach. Man 
fasst das Instrument mit beiden Händen an den Griffen, dreht die- 
selben um y^ Kreis nach vor- oder rückwärts, und drückt nun die in 
einer Ebene sich befindenden Querstäbc rechtwinklig mit ihren Köpf- 
chen sanft gegen die eben abzumessende Gurve des menschlichen Kör- 
pers an, z. B. um die Beugung der Wirbelsäule nach vor- und rück- 
wärts zu bestimmen, längs der Processus spinosi. Die Stäbchen weichen 
leicht dem Widerstände, den sie finden, und die Stellung der Knöpf- 
chen giebt uns eine genaue negative Abbildung der abgedrückten 
Gurve. Jenseits des Kastens geben uns aber die Enden der Stäbchen 
wieder das positive Bild. Die Stäbchen sind uns hier die Ordinaten, 
auf welchen wir sogleich ihre Höhe ablesen können, und der Maass- 
stab auf dem Kasten des Instrumentes zeichnet uns die Abscissenlinie 
vor, die Durchgangspunkte der Stäbchen durch dieselben die Abscissen 
selbst. Wir haben somit alle nöthigen Angaben zur Bestimmung der 
abgedrückten Curvenlinie und können vermittelst des Nonius die 
Ordinatenhöhe sogar bis auf Millimeter bestimmen. Es ist beim Ab- 
drücken nur darauf zu achten, dass die Längenachse des Instrumentes, 
d. i. der Kasten, stets parallel gegen die Abscissenlinie der abzuneh- 
menden Gurve geschoben wird. Wollen wir aber keine genaue Messung, 
sondern nur eine genaue Abbildung der betreffenden Gurve, so legt 
man einfach das Instrument, nachdem man abgedrückt hat, auf ein 
Blatt Papier mit ebener Unterlage und drückt mit der flachen Hand 
auf die Enden der Stäbchen. Die kleinen Nadelspitzen punktiren uns 
ganz deutlich das abgenommene Bild. Ebenso leicht wie die Wirbel- 
säule, lässt sich jede andere Gurve am menschlichen Körper abdrücken, 
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ja sogar eine schon spitzwinküche Contractu r des Kniegelenkes wird 
sich mit dein Instrumente präcis messen und abdrücken lassen. 

Es ist wohl leicht einsichtlich, dass unter Umständen — behufs 
Messung und Darstellung geschlossener Curven — auch zwei Instru- 
mente combinirt zur Anwendung kommen könnten. 

Das Wasser als Behelf bei der Behandlung von Wunden. 

Da das Wasser bei der Behandlung von Wunden und somit auch 
mancher complicirten Fracturen unter Umständen eine nicht unwesent- 
liche Rolle spielt und nach verschiedenen zum Theil erst in der Neu- 
zeit empfohlenen Methoden angewendet wird, so dürfte es nicht un- 
angemessen sein, die methodische Anwendung des Wassers zum Behufe 
der Behandlung von Wunden und Verletzungen^) näher darzustellen 
und somit den Wasserverband, die Immersion (das Wasserbad) 
und die Irrigation kurz zu besprechen. 

Der WasserTerband. 

Der Wasserverband,*) von welchem man gegenwärtig dafür 
hält, dass er für die meisten Fälle der einfachste und zweckmässigste 
Wundverband sei, besteht darin, dass die Wunde mit einem feuchten 
Leinwandlappen oder, wie es in der neueren Zeit häufig geschieht, mit 
weissem Fliesspapier (Filtrirpapier) ^) entweder unmittelbar oder 
nachdem man ein Stückchen nassgemachten Tüll — oder einem ana- 
logen Gittergewebe — auf dieselbe gelegt hat, bedeckt und über diese 
Schichte ein Stückchen eines impermeablen Stoffes (dünne Guttapercha, 
gefirnisstes Seiden papier, Wachstaffet u. dgl.) ausgebreitet wird. Der 

impermeable Stoff muss die feuchte Deckschichte, welche er eben durch 

» 

Verhinderung resp. Beschränkung der Verdunstung feucht erhalten 
soll, allenthalben etwas überragen*). 



') Bezüglich der Anwendung der Kälte s. S. 13. 

•) Kern hat das V^erdienst, den Wa«»serverband, welcher noch im An- 
fange unseres Jahrhunderts arg verspottet wurde, zuerst eingeführt zu haben. 

') Vergl. Bericht der k. k. Krankenanstalt «Rudolf-Stiftung« vom Jahre 
1865, p. 103 und 1Ü5. 

*) Amussat hat seinen Imbibitionsverband ztL^ammengesetzt aus einer 
Schichte Tüll oder durchlöcherten JLeinwand (le crible), aus einem entsprechend 
grossen feuchten Stücke eines abgenützten leinenen oder baumwollenen Zeuges 
(Tabsorbant), aus einem Stücke feuchten Feuerschwamm (rhumectant), endlich 
aus einer Schichte eines impermeablen Stoffes. — Amussat, De T emploi de 
1* eau en Chirurgie, thnse, Paris ISöO. 
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Die imbibirenden Verbandstücke müssen feucht erhalten und 
öfter (Vi— Istündlich) gewechselt werden. Letzteres ist besonders 
nöthig, wenn man Filtrirpapier anwendet, da dessen Gefuge viel 
dichter als jenes einer alten schütteren Leinwand ist. 

Bliebe der Verband ungewechselt zo lange liegen, so würde nicht 
selten der impermeable Stoff an den freien Rändern der Haut fest- 
kleben und das Wundsecret absperren. Es könnte so das Gegentheil 
von dem, was durch diese Verbandweise beabsichtigt wird, herbei- 
geführt werden. 

Unter Umständen, bei vertieften Wunden z. B., kann unmittelbar 
auf die Wunde oder auf den Gitterstoff feuchte und nach Bedarf mit 
Wundflüssigkeiten imprägnirte Gharpie aufgelegt' und mit einem 
Stückchen feuchter Leinwand oder Fliesspapier und hierauf der per- 
meablen Schichte bedeckt werden. 

Werden die Granulationen odematös und schlaff, so muss der 
feuchte Verband mit einem trockenen Gharpie verbau de vertauscht 
werden. 

Das Wasser soll je nach dem Zustande der Girculation warm, 
lau oder kalt gewählt und je nach der Beschaffenheit der Granulation 
oder der Secretion mit geeigneten Heilkörpern versetzt werden. 

Wird anstatt einer einfachen Schichte eines hygroscopischen Stof- 
fes ein mehrfach zusammengelegtes feuchtes Tuch gewählt, sodann mit 
dem impermeablen Stoffe bedeckt und die Abkühlung durch Bedecken 
oder Einhüllen des betreffenden Theiles mit schlechten Wärmeleitern 
(Watte) hintangehalteu und resp. beschränkt, so erhält man das Foraent. 
welches bekanntlich ein zweckmässiges Ersatzmittel der theuereren, um- 
ständlichen und unreinen Kataplasmen in jenen Fällen bildet, wo es 
hinreicht, feuchte Wärme von der Körpertemperatur zur Anwendung 
zn bringen. 

In Fällen dagegen, wo es gilt, der Körperstelle von aussen kunst- 
lich Wärme zuzuführen (Kataplasmen von 32 — 34<) R.\ sind der grösse- 
ren Wärmecapacität wegen im Allgemeinen die Kataplasmen den heisseu 
Fomenteu vorzuziehen. 

Das c«iiliiiairliehe and pr«l«iigirte Wasserbad. 

Die Immersion, das permanente oder prolongirte Eintauchen 
eines Gliedes unter Wasser, gehört der neueren Zeit an. Auf die 
Wichtigkeit derselben hat schon Bonnet aufmerksam gemacht, als 
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er die Erfahrung bekannt machte, dass die gefährliche Eröffnung der 
Gelenke gefahrlos vorgenommen werden könne, wenn die Operation 
unter Wasser geschieht und die Wunde auch unter Wasser erhal* 
ten wird. 

Amussat, Mayor, Langenbeck*), Valette*), Fock^), 
Zeis*), P. Picard, v. Langenbeck's Schüler*), Szymanowski®), 
PauP), Billroth u. A. haben dieser durch v. Langen beck ausge- 
bildeten Methode eine ausgebreitete Anwendung bei Amputations- und 
Resectionswunden , bei complicirten Fracturen und insbesondere bei 
gequetschten und unrein eiternden Wunden verschafft. 

Der zahlreichen Beobachtungen zu Folge, welche über die Wir- 
kung des permanenten Wasserbades angestellt worden sind, vermindert 
das permanente Wasserbad den Wundschmerz und das Fieber®) und 
fördert, in geeigneten Fällen angewendet, den Heilungsprocess der 
Wunden, welcher unter dem Einflüsse des Bades weniger Störungen 
unterliegt. Frische durch die Naht vereinigte Wunden heilen auch 
im Wasserbade anstandslos durch die erste Vereinigung. 

Das continuirliche Wasserbad, welches als Localbad bei der 
Behandlung von Operationswunden mit Rücksicht auf die erforderlichen 
Badevorrichtungen, für gewöhnlich nur nach Operationen an dem 
Vorderarm, der Hand, dem Unterschenkel und den Füssen*) mit 



') Deutsche Klinik. 1R55. 37. 

«) P u p i e r, These de Paris 12. Kv. 1855. 

Gaz. m^d. de Lyon, Nr. 7. Valette Gaz. h^bdom. 1856. 3. 

*) Dentsohe Klinik. 1855. 41. 

^ Deutsche Klinik. 1856. 40. 

^) Gazette h^bdom^ de Paris 1856. 84. 

•) Szymanowski, Beiträge zur Amputation; Prager Vierteljahresschrift 
1860 Bd. I. 1865. 

') Paul 1. c. 

*) Entfernt man das Wasserbad, so entsteht bisweilen sofort eine Stei- 
gerung der Pulsfrequenz um 10 — 24 Schl&ge. Legt man den Theil wieder in*8 
Bad, so weicht der Puls sehr bald wieder auf die frühere Frequenz zurück. 
Szymanowski 1. c. 

Uandverletzungen durch Maschinen, mit und ohne Sehnen- und Knochen- 
verletzungen, verlaufen bei der Behandlung im Wasserbade nicht selten ganz 
ohne Wundfieber und ohne secundäre Eiterungen, somit auch ohne Nachfieber. 
Vergl. Billroth, Beobachtungsstudien über Wundfleber etc. Berlin 1862. 

*) Den Erfahrungen von Zeiss, Szymanowski und Billroth zu Folge 
ist die Anwendung des continuirlichen Wasserbades nach den Syme'schen und 
Pi rogoffschen Operationen — der leichten Erhaltung der Coaptation wegen — 
durch keine andere Behandlung zu ersetzen. 
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Nutzen angewendet werden kann, ist vorzüglich für gequetschte und 
unrein eiternde Wunden von grossem Vortheil, für die Behandlung von 
Verletzungen (Quetschungen) an den Händen und Füssen in der That 
fast unentfbehrlich *). 

Mehrere Chirurgen haben die Ansicht ausgesprochen, dass das 
permanente Wasserbad ein wirksames prophyl actisches Mittel gegen 
die Entwickelung der Pyaemie sei. Wenn nun auch das Wesen und die 
Entstehungs Verhältnisse der Pyaemie noch nicht hinreichend auf- 
geklärt sind, so geht doch aus den bezüglichen vortrefflichen Arbeiten, 
welche über diese wichtige Krankheit in neuester Zeit veröffentlicht 
worden sind, im Einklänge mit der Erfahrung hervor, dass das Wasser- 
bad diese Wirkung nicht haben könne. Billroth fürchtet sogar, dass 
das Wasserbad die Erweichung der Thromben begünstigen könne. 
Wenn dieses ohne Zweifel unter Umständen der Fall sein kann und 
Pyaemie sich auch bei der Benützung des Wasserbades zu entwickeln 
vermag, so lässt sich andererseits nicht in Abrede stellen, dass unter 
geeigneten Verhältnissen die Anwendung des Wasserbades manches 
die Pyaemie fördernde Moment abschwächt oder beseitigt. 

Die Wunden gehen, wie schon Langenbeck bekannt gemacht 
hat, im Wasserbade so bedeutende Veränderungen ein, dass es ange- 
messen sein dürfte, dieselben anzuführen. 

Frische offene Wunden zeigen im Wasserbade folgende Veränderun- 
gen : Die Wundfläche verliert sehr bald ihre rothe Färbung, sie nimmt im 
Verlaufe der ersten 5 — 8 Stunden nach der Operation eine graugelblich 
weisse Färbung an, bedingt durch eine der veränderten Substanz fest 
adhärirende Exsudatschicht und durch die Verfärbung der Gewebstheile 
an der Oberfläche der Wunde, welche zur Abstossung kommen müssen. 
Diese einer Pseudomembran sehr ähnliche Schicht bleibt, bis sie durch 
die Granulationen abgehoben wird. Eine andere, ebenfalls in den ersten 
Stunden beginnende Veränderung ist die Anschwellung der Wund- 
gegend durch Imbibition von Wasser. So weit die verwundete Extre- 
mität sich unter Wasser befindet, zeigt sich an derselben eine Umfangs- 
zunahme, die zum grössten Theil von dem aufgenommenen Wasser 



') Für Hand- und Fussquetschungen scheint in der That das Wasserbad 
progressiven Eiterungen vorzubeugen. Billroth 1. c. 

lieber die Erfahrungen bei der Behandlung von Schussverletxungen im 
Wasserbado üind die Schriften von Langenbeck, Stromeyeru. A. einiusehen. 
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abhängig ist. Am beträchtlichsten scheint diese Wasserimbibition an 
der Wunde selbst zu sein, indem diese im Wasserbade stets eine 
grössere Oberfläche zeigt. Nach der Herausnahme aus dem Bade wird 
das imbibirte Wasser sehr bald wieder ausgepresst durch die Contrac- 
tion der Gewebe, und man erstaunt über die Verkleinerung der Wunde, 
die noch vor wenigen Stunden im Bade eine viel grössere Ausdehnung 
zeigte. Schon nach Ablauf des 3. oder 4. Tages beginnt dielCxfoliation 
an der Oberfläche der Wunde und es wachsen grosse grobkörnige Gra- 
nulationen aus derselben hervor. In sehr kurzer Zeit werden tiefe 
Höhlungen der Wunde dadurch ausgefüllt und freiliegende Knochen 
werden verdeckt, indem die aus der Wundhöhle hervorwachsende 
Granulationsmasse mit den Fleischwärzchen der Wunde zusammen- 
fliesst. Die Eiterbildung scheint durch den Abschluss der Wunde von 
der Luft beschränkt zu werden. Sobald die Wunde mit Granulationen 
vollständig ausgefüllt ist, beginnt von den Hauträndern aus die Narben- 
bildung. Diese scheint aber im Wasserbade nicht rascher, vielleicht 
sogar, wegen der extensiv stärkeren Entwickelung der Granulationen, 
langsamer vorzuschreiten, wie ausserhalb desselben, weshalb L angen - 
beck den Rath ertheilt hat, um diese Zeit zu den gewöhnlichen 
Wundverbänden überzugehen. 

Bei gequetschten Wunden geht die Abstossung der zerquetschten 
Theile sehr langsam vor sich. 

Die günstigen Wirkungen des permanenten Wasserbades schei- 
nen durch die Imbibition des sich in demselben befindlichen Theiles, 
durch die stete Reinlichkeit und den permanenten Abschluss von der 
äusseren Luft vermittelt zu werden. 

üeber die ersteren Momente spricht sich Szymanowski in 
seinen Beiträgen zur Amputation (l. c.) in folgender Weise aus: 

„Die durch den endosmotischen Process reichlich getränkten 
Wundränder lassen es bei den so dilatirten Capilargefässräumen zu 
keiner grösseren Circulationsstörung kommen; von der Entwickelung 
eines Entzündungsheerdes, von Wundschmerz, von traumatischem 
Fieber ist, während die frische Operationswunde im reinen Wasserbade 
erhalten wird, daher auch nichts zu beobachten und es scheint in der 
That, dass durch diese Aenderung des endosmotischen Verhältnisses, 
welches in der Immersion gegeben ist, in einfacher Weise die Ent- 
zündung der Wundränder mit allen ihren Folgeerscheinungen umgangen 
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wird. Gewiss ist es von Bedeutang, dass, während das Wasser dorch 
die Wandungen der Haargefasse eintritt, ein Aastritt des entzünd- 
lichen Exsudates (des Lymph- und Blutfaserstofifes) nicht möglich ist, 
oder wenigstens nur in beschränktem Grade stattfinden kann, ein Um- 
stand, der mit allen bestehenden Entzündnngstheorien, auch mit der 
neulich künstlich durchgeführten Ansicht Nanmann's in Bonn^) in 
keinem Widerspruche steht". 

Unter Vierordt's Aegide hat Eichberg*) werth volle Expe- 
rimente über die Wasserresorption der allgemeinen Bedeckung ange- 
stellt und auf sinnreiche Weise sicher constatirt, dass beim Wasser bade 
neben der Imbibition der Epidermis auch eine Wasseraufnahme in die 
Säftemasse des Körpers stattfindet, dass bei deutlicher Gewichts- 
abnahme des Wassers der Uebertritt von Bestandtheilen des Hant- 
secretes nur sehr gering ist. Es konnte messbar bestimmt werden, 
dass die stärkste Resorption dann stattfand, wenn das Wasser die 
Temperatur des Körpers hatte, dagegen kam es bei niederer Tempe- 
ratur fast nur zu einer Imbibition der Epidermis. 

Ist aber die Entstehung eines Entzündungsheerdes verhindert 
und so die Gelegenheit zu grösserer Eiterproduction benommen, so 
wird die Reinhaltung der Operationswunde durch das wechselnde 
Wasser um so leichter möglich gemacht. Da der Eiter schwerer als 
das Wasser ist , so sinkt derselbe auf den Boden des Badeappara- 
tes und da das Wasser die offenen Quellen der Eitersecretion um- 
spült, wird auch schon die kleinste Quantität desselben, bevor sie 
noch zur Grösse eines Tropfens angewachsen, der seiner eigenen 
Schwere zufolge herabrinnen würde, schon vom Wasser abge- 
hoben und zu Boden geführt. Den nun am Boden liegenden Eiter 
bedeckt das Wasser und verhindert, dass durch seine Zersetzung die 
Luft des Krankenzimmers verunreinigt wird, ein Umstand, der für 
überfüllte Militärhospitäler in Kriegszeiten nicht hoch genug ange- 
schlagen werden kann. Es ist unbegreiflich, wie nicht schon früher 
der Geist der Chirurgie auf dieses vortreffliche Mittel gegen die Ver- 
pestung der Luft in Krankensälen, die mit Verwundeten überfüllt 
sind, geleitet worden , da schon seit langer Zeit das Wasser in grossen 



') Deutsche Klinik. 1858. 

») Vierordt's Archiv, 1856, Heft 4. 
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Städten bei den Gloaken und Latrinen, ja selbst im Hanshalt benutzt 
wird, üble Riechstoffe der Verflüchtigung zu entziehen. * 

Die Abspülung des Eiters erfolgt bei ruhigem Eintauchen unter 
Wasser nicht so leicht und nicht so vollkommen, wie hier angegeben, 
schon deshalb nicht, weil auch die Lage, Form und Tiefe der Wunde 
einen wichtigen Einfluss darauf übt. Mit Recht ermahnt daher Lan- 
genbeck, dafür zu sorgen, dass das Wasser an alle Stellen der Wunde 
gelange und dass (während das Glied untertaucht) durch Einspritzun- 
gen mit Wasser in die Vertiefungen und Nischen der Wunde der Eiter 
entfernt und einer Ansammlung desselben an den tiefsten Stellen vor- 
gebeugt werde. 

Bei dem Gebrauche der permanenten oder prolongirten Bäder 
ist das oben erwähnte Quellen der Theile wohl zu beachten, da durch 
dasselbe Schmerz, Verschluss der Wundöffnungen, der Sinuositäten und 
so Eiterretention herbeigeführt werden kann. Diesen Zufallen muss durch 
Spaltungen dort, wo sie den Eiterabfluss sicher stellen, begegnet, in 
Fällen dagegen, wo es sich um tiefliegende unter schwellenden Muskel- 
bäuchen situirte Abscesse handelt oder wo sich der Entleerung straff 
gespannte Fascien entgegenstellen — wie z. B. am Unterschenkel, 
zwischen Pectoralis und Deltoideus, bei jretro peritonealen Abscessen — 
wenn die Anwendung von Drain ageröhren nicht zum Ziele führen sollte, 
alsbald die Anwendung der continuirlichen oder der lange dauernden 
Bäder aufgegeben und mit Bädern von kurzer Dauer vertauscht 

werden 0« 

Zum Behufe der Immersion hatte Mayor einen Apparat an- 
gegeben, welcher für alle Theile anwendbar und selbst transportabel 
sein sollte. Fock, Valette, Mathieu, Charriere, Billroth, 
Zeis, Szymanowski, Böhmu. A. haben sich bemüht, Vorrichtun- 
gen zu diesem Behufe zu ersinnen oder dieselben zu vereinfachen. 

Die complicirten Bade -Vorrichtungen sind verlassen, man be- 
müht sich bei dem Gebrauche der Localbäder auszulangen mit ein- 
fachen, entsprechend geformten Wannen, welche aus Zink oder Kupfer 
und nur im Nothfalle aus Holz verfertigt sein sollen. 

Man hatte Apparate angegeben, welche bei horizontaler Lage- 
rung der unteren Extremität (nach Amputation des Oberschenkels, nach 



• ) Direct schädlich halte ich das Wasserbad bei ausgedehnten subcutanen, 
peritendinösen und perimusculösen Eiterungen. Billroth 1. c. 
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Kcsection im Knicjuelenke) die Immersioo ermSglichen sollt«» (Fock. 
L»ngenbeck, Hathiea, Charriere, Siy lUKUowski). Diese Vor- 
richtUDgeu bentandeu in K&steD oder Säcken , die OeSaungen hat- 
ten, welche mit GummimAnschetteii venelien warpo. Die Gummimau- 
achetteD hatten die Aufgabe, die Extremit&t waaBerdieht eu umschliensen. 
Sollen dieselben ihre Aufgabe erfüllen, also bei dem fQr die roUkom- 
niene Immersion erforderlichen Stande dei Wassers das Abrinueu des- 
selben durch die Oefioung Terhindern, ohne die Extremität tu fest ein- 
zuschuüren , Oedem and Decabitus (an Stellen , wo , wie z. B. an der 
crista tibiae, der Knochen nur Ton der Haat bedeckt ist) herrorsurufeu, 
so milsste man die Haaschette aus feinem Kautschuk wfihlen und den 
engeren ßand so breit anfertigen lassen, dass der Druck auf eine mig- 
lich*t grosse Hauefläche Tertheilt wird; endlich müsste die Uauschette 
Öfter Temchoben werden. 

Der angedeuteten Unzukömmlichkeiten wegen, welche sieb befrie- 
digend gar nicht beieitigen lassen, hat man alle Wasserkaaten, bei 
denen Kautschuk man sc betten rerwendet werden müssen, als unbrauch- 
bar erkannt und verlassen. 

Mit Rackeicht auf die erforderlichen Behelfe sind es also vor- 
züglich Verletzungen an der oberen Extremität vom unteren Drittel 
des Oberarmes abwärts, so wie der vom Knie abwärts gelegenen 
Theile, bei welchen die Anwendung der Immersion leicht möglich ist, 
und unter den complicirten Practnren besonders jene der Hand and 
des Fusses, bei welchen dieselbe am häufigsten in Grebrauch gezo- 
gen wird. 

Die Form und die Grösse der Wannen, welche diesem Zwecke 
sehr gut dienen, sind aus den beigettigten Zeichnungen (Fig. 118 
nnd 119) ersichtlich und es ist leicht begreiflich, dass man im Noth- 

Fig. 118'). 




falle auch mit noch einfacheren Geräthen das Auslangen finden kann. 

: L3nKe oben 73 Ctm., L^nga des Bodens S2 Ctm., 
nter den ivei L»ngsr&ndarD sind an der Au-sen- 
welcha mit kurien, sohr&g nach abwlrtn gsrioh- 
Eum EinliungeD *on Bandstreifan — besalat sind. 
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! Wanne angegeben, wokhe eine Art Phiiiuni iiicli'uatuiii bildet und 
«hiie Irjrparfrbtind dem lii der Hiifle Re»erirten eiiip ruhige Luge ganiit. 
BeüQiider.« wichtig \»t. Ann» nur das Bei^keii und die Wunde unter Was- 
ser liegen, diu halben Oberschenkel und der Bauch truckcu bleiheu. 
Siyoianowski versichert, dass die Lnge in dieser Wnune so bequem ist, 
i'iu zarter von Sxynianowski operirtcr Knabe darum bat, in der 
trockenen Wanne ncblafen zu kOnneu, weil er sich au die halbllectirle 
Stelluufc Kur Zeit, als die prolongirten LocalbAder bei ihm iiidiciri. 
•n. Bo »ehr gewöhnt halle*). 
Die Teiiiperatiir des Wassers wird verschieden ijrwiiKIt. -oll 
aber mögliclist konstant erhalten witiIph uiui iedeiifiills nii'Iit innrr- 
halb breiter GreiiKen schwanken 'l, 

') FJK- II!). ß5hm'irus<badwannr, LHii^e abcii Kl Ctm , LBnf;« das innartn 
lodens lACtni., LSii){e dei Ansacreii Budsiii 11 Clm., USba in der Mitte SS Ctni., 
.LkiiKeii der geneigtoii nSc-hsn .1R Cim., Breite 'Jü Ctm. 
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Diesem Umstände ist es wohl hauptsächlich zuzuschreiben, wenn 
in manchen Händen ein so wichtiges Mittel nicht den gewünschten, ja 
einen schädlichen Erfolg gezeigt hat und desshalb von manchen Sei- 
ten — so von Roser, Günther, Pirogoff und insbesondere von 
SedillotV) — ungünstig beurtheilt worden ist. 

Ich will von frischen Operationswunden , bei welchen im An- 
fange ein kaltes Bad bisweilen in Anwendung gezogen und auf kurze 
Zeit auch vertragen wird, absehen und hier vorzüglich den bei com- 
plicirten und Schussfracturen häufigen Fall von stark gequetschten 
oder gerissenen Wunden berücksichtigen. 

Die anätherisirende Wirkung der Kälte ist bekannt, aber ebenso 
bekannt, dass Kälte die Hauptfactoren des organischen Lebens depri- 
mirt und dasselbe vollständig zu ertödten vermag. 

Das prolongirte kalte Bad darf daher nie Wasser von zu niede- 
rer Temperatur enthalten und es ist nicht zu übersehen, dass den 
Erfahrungen von Zeis zu Folge ein Localbad von 15® R. (19®C.) 
seiner Wirkung nach einem kalten Umschlage von 6® R. (7*5® C.) 
gleich zu achten oder vorzuziehen ist*). 

Schon a priori pa>(st zu dem Zustande der Depression, in wel- 
chem sich der Kranke und der verletzte Körpertheil nach einer schwe- 
ren Verletzung befindet, die Kälte schlecht ^). 

Bei nicht stattfindender tirueuerung tteigl die Temperatur des Wassert 
von A— 10*R in 3— 12 Standen auf 12 — 15, bis 25* R. Bei einem Bade von 27* R. 
Hteigt die Temperatur de.saelben an warmen Sommertagen bei einer Temperatur 

dcft Krankenzimmers von iH — 20* R. in 12 Stunden auf 28 30* R., sinkt dagegen 

liei -f 1i Zimmertemperatur auf 25 — 24* R. herab. 

') Gas. m6d. de Strassburg. 1856. 

«) Zeis 1. c. 

') Billroth filhrt aln Resultat der Beobachtungen, welche er Qber die 
methodische Anwendung der Kälte (oontinuirliche Bisbehandlung) als prophylao- 
tisches Antiphlogosticum bei frischen Wunden angestellt hat, folgende Sfttse an : 

1. Die Bisbehandlung übt keinen Auffallenden Einfluss auf die Dauer des 
Wundftebers; sie kürst es nicht wesentlich ab; 

2. es kann dadurch in schweren F&llen der Eintritt einer Verjauchung des 
Unterhaut- Zellgewebes nicht verhindert werden; 

3. Ebensowenig werden die Entwicklung ausgebreiteter Entsündungen in 
der Umgebung frischer Knochenwunden und die davon ausgehenden langen und 
wiederholten Nachfieber verhindert. 

Billroth, welcher sich demzufolge gegen die Anwendung der K&lte 
in dem in Rede stehenden Sinn ausspricht, und die Thatsache anffihrt, dass 
auch die Opthalmologen von der Eisbehandlung nach Augenoperationea und 
Verletxungen in neuerer Zeit durohaun Eurüokgekommen sind , rühmt dagegen 
in UebereinHtimmung mit niteren Anschauungen und einschl&gigen neueren 
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Versncht man dessnngeachtet nnter solchen Umständen die 
Anwendung eines kalten Wasserbades, d. i. eines Wasserbades mit 
einer constanten Temperatur von 8 — 10® R. (10 — 12*5® C), so wird 
man den Kranken bald über ein unangenehmes, stumpfes Gefühl, 
Frösteln und endlich ein mehr allgemeines Unbehagen klagen hören. 
Die Circulation wird örtlich stark herabgesetzt — die Farbe wird blass- 
bläulich, leichenähiilich — und sofortige oder doch bald eintretende 
Gangrän ist die Folge. Valette, v.Pitha, Weber und gewiss vielen 
Chirurgen sind Fälle zur Behandlung gekommen, wo in Folge solcher 
Immersion Brand auftrat. Entzündlich geschwollene Theile vertragen 
diese Temperatur gar nicht. 

Schon der Vater der Medicin hat die Bemerkung gemacht, dass 
die Kälte fiir die Wunden nachtheilig wirke. Ambrosius Par^ soll 
nach Burggraeve^) bei Schusswunden dem lauwarmen Wasser den 
Vorzug vor dem kalten gegeben haben, und Sauson sagt, dass das- 
selbe im höchsten Grade emollirende Eigenschaften besitzt, dass es 
durch die Gewebe rasch resorbirt wird, sie aufbläht, erweicht, ohne 
eine stärkere Blutzufuhr zu bewirken, so dass die Theile bleich und 
farblos bleiben. 

Das warme Wasserbad von 20—30® R. (25—38® C.) ist es, 
welches eben in neuerer Zeit von den bereits genannten und vielen 
anderen Autoren empfohlen wird und zu welchem, im Falle man bei 
Operationswunden anfangs die Immersion mit einem Wasser von 
8— 10® R. (10 — 12*5® C.) eingeleitet hat, bald und zwar schon nach 
einigen Stunden übergegangen werden muss. Bei beginnender Reini- 
gung und Eiterung der Wunde sagt gewöhnlich eine Temperatur von 
27— 300 R. (34^3800.), bisweilen aber erst jene von 34®R. (42-5®C.) 
zu. Als Regel muss angenommen werden, dass die Temperatur des 
Wassers stets so hoch sein soll , dass der Patient ein Wohlbehagen 
empfinde. 

Billroth empfiehlt das continuirliche warme Wasserbad mit 
einer Temperatur über 20® R.) nur für Fälle, wo sehr schlaffe, avas- 



Beobachtuii^en und Forschungen, den wohith&tigen und therapeutisch wichtigen 
Einfiuss, welchen die Bisbehandlung auf wirklich entzündete Theile und rnmal 
bei progressiven, von Wunden ausgehenden Entxündungen und Eiterungen au<)- 
übt, wo die aiitiphlogostische Wirkung gleichieitig auch einen antipyretischen 
Erfolg vermittelt. 

') Burggraove, Chirurgie simplifiöe. 1853. 
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culäre Granulationsflächen erregt werden sollen , weil sich unter an- 
deren Verhältnissen die Wunden zwar unter dem Einflüsse der feuch- 
ten Wärme anfangs mit üppigen und auch rothen Granulationen 
bedecken und so scheinbar sehr gut gedeihen, allein alsbald — in- 
dem die allzu iippigeu Granulationen schlaff und schleimig werden — 
Veränderungen eingehen, welche das Fortschreiten der Benarbung 
hindern 0* 

Die Extremität wird im Bade auf Kissen oder ausgespannte Gurten 
gelagert und eventuell einer zu starken Erhebung desselben vom Was- 
ser durch Gurten, welche über demselben ausgespannt sind, vorgebeugt. 
Abends und Morgens, bei starker Eiterung 3 — 4mal in 24 Stunden, 
wird das Wasser abgelassen und die Wanne nach Bedarf gescheuert 
und wenn nöthig mit einer Ghlorkalklösung sorgsam gereinigt. 

Wie lange das Wasserbad continuirlich anzuwenden und wann 
es discontinuirlich zu benutzen oder gänzlich wegzulassen ist, hängt, 
wie aus d^n früheren Erörterungen hervorgeht, von den concreten 
Verhältnissen ab. Im Allgemeinen lässt sich zu dem Seite 361 Gesag- 
ten noch hinzufügen, dass das Wasserbad nach Quetschwunden und 
bei Gangrän bis zur Demarcation und Reinigung benutzt werden solle 
und zwar anfangs als continuirliches und später als prolongirtes Bad. 

In Fällen, wo die Beschaffenheit des erkrankten Körpertheiles 
die Anwendung eines Localbades unmöglich macht, muss man seine 
Zuflucht zu warmen Totalbädern nehmen, welche neben ihrem wohl- 
thätigen Einflüsse auf den localen Process unter Umständen auch noch 
eine Allgemein-Wirkung ausüben können, schon desshalb, weil man je 
nach der Temperatur des Wassers dem Körper Wärme zu entziehen 
oder zuzuführen vermag *). 

Ein Localbad von 34^ C. (27^ R.), welches die meisten Menschen 
als angenehm bezeichnen, entzieht dem Körper Wärme, wirkt ab- 



M Billroth im Handbuch der Chirurgie. 1867, I, 2. 

•) Die Wirkung der Bäder hängt von complicirten Verhältnissen ab und 
ist zur Zeit noch sehr ungenügend gekannt. Je nachdem in Folge des Bades 
eine Verengerung oder Erweiterung der Hautgefässe und eine Verkürxung oder 
Erschlaffung der in der Haut gelegenen oontractilen Fasern bewirkt wird und 
je nachdem gleichzeitig die Thätigkeit der JLunge und des Herzens erhöht oder 
herabgesetzt ist , müssen verschiedene Strömungsverhältnisse des Blutes und 
verschiedene örtliche und reüp. allgemeine Ernäbrungsverhftitnisse die nothwen- 
digo Folge sein. Vergl. Ludwig Oesterr. Zeitschrift für praktische Heilkunde 
ISfiO, Nr. 5 und 6. 
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kühlend and berahigend, vermindert die Pulsfrequenz ^) and den Wand- 
schmerz ond fördert, conseqoent angewendet, die Reinigung der 
Wunde. 

Bäder von der angegebenen oder nach Umstanden einer höheren 
Temperatur sagen Kranken, welche an heftigen localen Entzündungen 
leiden oder mit ausgedehnten £iterungsprocessen behaftet sind, vor- 
trefflich zu. 

Warme Totalbäder wurden mit grossem Nutzen auch n«ich 
manchen Operationen am Stamme, z. B. dem Steinschnitt, der peri- 
nealen ürethrotomie — R. v. Pitha, Friedberg*) u. A. — in An- 
wendung gezogen. 

Bei ausgedehnten Verbrennungen wird das continuirliche Wasser- 
bad angewendet, um die Luft von den verletzten Hautstellen abzu- 
halten, den Schmerz zu mildern und die Reinhaltung der blosgelegten 
Wundflächen zu fördern. Es ist gewiss, dass die Immersion, unmittel- 
bar nach der Verletzung vorgenommen, insbesondere bei Verbrennun- 
gen der niederen Grade sehr wohlthätig wirkt und die Schmerzen 
vermindert. Dagegen lehrt die Erfahrung, dass das continuirliche 
Wasserbad bei hochgradigen Verbrennungen die Maceration wesentlich 
fördert und dadurch, sowie durch das Quellen der dem Wasser aus- 
gesetzten Gebilde mannigfache Unannehmlichkeiten herbeiführen und 
für den Kranken selbst schädlich werden kann. Es müssen bei aus- 
gedehnten Eiterungen grosse Wassermassen zur Verfügung stehen 
und ein geregelter Zu- und Abfluss vorgesehen sein, um das Bad fort- 
während rein und auf der dem Kranken angenehmen und zuträglichen 
Temperatur zu erhalten. 

Bebra hat das continuirliche Wasserbad bei der Behandlung 
von Verbrennungen und mannigfachen Hautkrankheiten in der aus- 
gedehntesten Weise in Anwendung gezogen und die Thatsache er- 
mittelt, „dass Menschen ohne irgend welche Gefährdung ihrer Ge- 
sundheit bis zu 100 Tagen hindurch ununterbrochen Tag und Nacht 



') Die Wirkungen und den Werth der darch ein laues, dem Kranken an- 
genehmes Bad herbeigeführten Wärmeentziehung in fieberhaften Krankheiten 
hat in neuester Zeit Dr. Obernier in Bonn eingehend erörtert. 

Obern ier ist der Ueberzeugung , dass das lauwarme Bad einen her- 
vorragenden Platz in der Fieberbehandlung einnehmen werde. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1S67, Nr. 8 und 9.) 

>) Prager Vierteljahresschrift. 1860. III. 

BObin,Therapie der KnoclienbrBche. ^^ 
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sich im warmen Wasser anfhalten können, indem die von Stande zo 
Stunde vorgenommenen genauen Beobachtungen und Aufschreibnngen 
zeigten, dass weder der Puls noch die Respiration noch die Körper- 
wärme irgend eine merkliche Veränderung erlitten, nur die Secretion 
des Urins bedeutend vermindert, Appetit and Schlaf dagegen ange- 
stört war." 

Obgleich das continuirliche Wasserbad mit grossem Natzen bei 
der Behandlung der Verbrennungen auch in den späteren Stadien bei 
gehöriger Vor- und Umsicht angewendet werden kann and dieselbe 
wesentlich vereinfacht, so darf man es doch nicht unerwähnt lassen, 
dass discontinuirliche prolongirte Bäder den Zweck eben auch and zwar 
mit Röcksicht auf die Nachtruhe in einer för den Kranken angeneh- 
meren Weise erreichen lassen und die Heilung ausgedehnter Wund- 
flächen wesentlich fördern und unterstützen. 

Um das continuirliche Wasserbad bei weitverbreiteten Verbren- 
nungen durchzuführen, Hess Hebra einen eigenen Apparat construi- 
ren. Dieser Apparat, dessen Abbildung und detaillirte Beschreibung 
in der Wiener allgemeinen medicinischen Zeitung No. 43 vom Jahre 
1861 veröffentlicht wurde, besteht darin, dass eine metallene Bade- 
wanne ein gewöhnliches Bett beherbergt, indem auf einem metallenen 
Rahmen, der mittels einer Kurbel beliebig gehoben und in die Wanne 
gesenkt werden kann und mit einem beweglichen Kopftheile versehen 
ist, Quergurten gespannt sind, auf welche der Kranke zu liegen kommt. 
För die Reinheit und gehörige Temperatur des Badewassers kann 
durch entsprechenden Zu- und Abfluss des Wassers gesorgt werden. 

Hebra's Apparat ist ein im Wasser etablirtes Lager, ein Bett 
im Wasser , und obwohl man es auch Wasserbett nennt, nicht zu 
verwechseln mit dem Wasserbette des Dr. Arnott 0- 

In Hebra's Wannenbett liegt der Verletzte im Wasser auf 
einem Gurtenlager, welches sich als durchnässte Unterlage dem Kör- 
per allerdings besser als im trockenen Zustande anschmiegt, bezüglich 
der Druckverhältnisse aber wie das correspondirende Lager verhält. 

Desshalb wird das Liegen auf Wundflächen im Wannenbette aber 
auch schmerzhaft und bisweilen unerträglich, und kann der Entstehung 
des Decubitus auch nur dadurch vorgebeugt und resp. dessen Heilang 
herbeigeführt werden, dass die Unterlage an jener Stelle, welche dem 

M Vergl. Seite 338. 
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bedrohten Punkte entspricht, beseitigt, beziehungs weise der Contact 
des Körperlheiles mit der Unteilage an jenem Punkte hintangehalten 
wird. In A rnot t'a Wasserhett dagegen liegt und schwimmt der Kör- 
per — trocken liegend — auf dem Wasser , daher die eminente Aus- 
gleichung and relative Verminderung dps Druckes '). 

Bezüglich der Dauer der Immersion, aläo resp. des Loci!- oder 
Toulbades, sind, wenn man von den kurzen Eintauchungen, welche 
uns hier nicht beschäftigen, absieht, permanente oder continuir- 
liche und prolongirte Bäder zu unterscheiden. Während es keinem 
Zweifel unterliegt, da»s die permanenten, d. h. mehrere Ta^e — even- 
tuell selbst Wochen — ununterbrochen fortj^esetzten Bäder in Fällen, 
uro der Gehrauch derselben angezeigt ist. den wohlthätigsten Einlluss 
Oben können, sind es zunächst die discontinui Hieben prolongirten 
Local- und Totalbäder, welche sich für die gewöhnlicheren Fälle und 
eine allgemeinere Anwendung empfehlen. 

Ich habe oft und in melireren desperaten Fällen Gelegenheit ge- 
habt, mich von dem Werthe, der Wirksamkeit und dem grossen 
Nutzen der prolongirten warmen TotalLäder zu überzeugen. 

Bei der Anwendung der prolongirten Bäder, welche ich dort, wo 
•ie angezeigt sind , stundenlang oder den ganzen Tag über benütien 
lasse, ist es meinen Beobachtungen zu Folge wiinschenswerth, dasa der 
kranke Rörpertheil auch ausser dem Bade relativ warm gehalten, 
daher entsprechend und zwar am besten mit Wolle U. dgl. eingehüllt 
werde. Was das Reinhalten des Wassers und die Erhaltung der Tem- 
peratur desselben anbelangt, so muss man selbstverständlich ebenso 
wie bei den permanenten Bädern für dieselbe sorgen und mit Strenge 
hierüber wachen *J. Am zweckmässigaten ist es, zu Totalbädern — 
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wenn der Kranke nicht in ein mit Wasj^er-Zu- und Ablauf versehenes 
Badecabinet getragen werden kann — Rollwannen zn verwenden, da 
man das Einfallen und Ausleeren derselben leicht auswärts bewirken, 
auch den in der Wanne befindlichen Kranken anstandslos dislociren 
kann. Das Gestell, auf welches die Wanne gestellt wird, ist aus Holz 
angefertigt und besitzt drei mit vulcanisirtem Kautschuk bereifte, 
5 Zoll hohe und 2 Zoll breite Räder, von welchen das eine allein 
stehende Rad behufs der Lenkung auch um eine verticale Axe drehbar ist. 

Wo eine warmes und kaltes Wasser liefernde Wasserleitung 
nicht so zur Verfügung steht, dass dieselbe direct mit der Wanne ver- 
bunden werden kann, muss die Reinheit und möglichst gleichförmige 
Temperatur des Wassers durch Ausschöpfen und Nachfüllen erhalten 
werden. Man hat wohl auch Bade-Apparate so construirt, dass die 
Wannen mit einem kleinen Wasserkessel in Verbindung stehen, dessen 
Erhitzung das Wasser der Wanne durch Girculation erwärmt und resp. 
warm hält. Eine solche Vorrichtung enthebt selbstverständlich nicht 
von der Verpflichtung, durch entsprechenden Wechsel des Wassers 
für die erforderliche Reinheit des Badewassers zu sorgen ; wesshalb 
der Heizkessel auch so construirt sein soll, dass er durchgreifend ge- 
reinigt werden kann. 

Die Badewannen sollen abgedeckt werden, nicht nur um die Ab- 
kühlung des Wassers zu vermindern, sondern auch um die Schwänge- 
rung der Zimmerluft mit Wasserdämpfen thunlichst zu beschränken. 
In nicht ventilirten Zimmern ist die Anwendung von prolongirten 
Bädern , insbesondere von Totalbädern , in dieser Richtung mit Un- 
zukömmlichkeiten verbunden. 

Die Irrigation. 

Theils um Wunden permanent der Einwirkung des Wassers aus- 
zusetzen und unreine Wundflächen ununterbrochen abzuspülen, theils 
um einen Reiz auf atonische Geschwüre zu üben, oder endlich um 
durch Verdunstungskälte zu wirken, hat man die Irrigation, d. i. die 
ununterbrochene oder in Intervallen erfolgende Berieselung mit war- 



ten, auf welche Schwierigkeiten die exacte Durchführang der einfachsten Metho- 
den stösst, und wie so mancher Misserfolg künstlich gefördert oder wohl gar 
herbeigeführt wird. 



mem, laneni oder kaltem Wasser in Anwendung seüogcn und f Josse, 
Brechet, Velpean, A. B^rard) in die Chirurgie eingel'ülirt, 

Zqiu Behufe der Irrigation wird in entsprechender Hübe über 
dem Bette ein Gefäas von Blech oder Holz angebracht, entweder indem 
man es an der Wand aufhängt, oder auf einen Träger stellt, oder 
an einer am Bette befestigten eisernen Stange, auf neleher es in ver- 
schiedene Höhen geschoben werden kann, mittels einer Schraube 
feststellt. Das Gefäss wird mit Wasser von entsprechender Tempe- 
ratur getullt und hinreichend gefüllt erhalten. Aus diesem GetUsse 
wird das Wasser mittels eines Hebers oder aber durch eine am Boden 
des GefUsses angebrachte Oelfnung herabgeleiCet. Das Wasser fliesst 
entweder direct durch eine feine oder durch eingeschobene Fäden 
(Mayor) eine Kornähre o. dgl. entsprechend verengte Oeffnung des 
Hebers, oder aber durch einfache oder brausenlurmige Ansätze, die an 
dem unteren Ende eines Schlauches aus vulcanisirtem Kautschuk an- 
gebracht sind, welcher an der obenerwähnten Oeffnung des Gelasses 
befestiget ist oder heberartig in das (ietass gelegt und durch ein an 
dem betreffenden Ende angebrachtes Gewicht in dieser Lage erhal- 
ten wird. 

Um das Wasser ohne Umstände und bequem in Fluss zu brin- 
gen, kann man, wenn man einen Heber anwenden will, einen Saug- 
heber wählen, und wenn man einen Kautschukschlauch als Heber 
benutzt, denselben durch eine in der Nähe des unteren Endes ein- 
gebundene, mit einem seitlichen durch ein^'U Pfropf verschli essbaren 
Ansatz versehene Ganüle dazu machen. 

Wenn man einen starren Heber verwendet, so kann man die 
ganze Vorrichtung so aufsteilen, dass die Ausflnssöffnung des Hebers 
sieh gerade über der Wunde befindet; wenn aber ein elastischer 
Schlauch von dem am passendsten Orte angebrachten Getasse das 
Wasser zur Wunde leitet, so wird entweder durch einen in der Nähe 
des verletzten Tlieües an der Bettstätte befestigten oder auf eigenen 
Füssen stehenden Träger, welcher mit einem beweglichen Arme ver- 
ist oder an einer Reifenhahre, die Fixirung der Ausflussöffnung 
Aber der Wunde bewerkstelligt, oder es dient nach Szymanowski'J 
um dem Patienten ungeachtet einer geringen Fallhohe des Wassers 
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Zwiechen die zwei Blechstreit'en kann auch ein an dem Schlauche 
angesetzter Cntbeier oder eine entsprechend gebogene Rohre ans Sil- 
ber oder Kantschuck eingeklemmt werden (Fig. 120), wenn man durch 
Einführung derselben bei einem Wundwinkel das Innere einet' umfang- 
reichen WundhÖhle mit einem continuirliuhen Bade oder Wasser- 
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Strome behandeln will, welchns Verfahren Szy maiio wski ^subcu- 
tane Iri'igatioH* nennt (Kig. 1201. 

i Bescliaffenheit des Slralilcs — ob eint'acbe Douche oder 
Regendouche — seine Stärke und Kraft ist von den näheren Umstän- 
den, insbesondere von dem Gefühle des Kranken abhängig. Im Allge- 
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FrBDlor des Untirsnhenkelg, anK^ardiiei naoh Larrey. 

n Wuserf[efBs^ an einem in A^i Decke befei>tiKlan Hake» aufgebftngt; 
C Saugheber; P Sammiilgen^s ; K linierte hHiikel ruhend auf Ki^i^n S, A\» 
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ingRnglich »ei. J Eileniiono renp. Fiiirangssobliiige; P, M Tuoh sc Illingen, 
welche in glelohon Abst&nden so atigebraoht und bei C, D und V. au dem oberen 
Stabe des eisernen Gerüiles befealigt sind, dass der Unterschenkel, ohne geho- 
ben lu «erden, aur denselben ruht; N Schlinge in entgegcngesetitet Kiohtung 
1>ng>ordnet und wirkend; L, O Schlingen iiir Beseitigung einer etwa vorhuude- 
■•n >eitli<^h•n Verschiebung; H Schlinge lur TnlerstiltiuDg des Fasses in der 
riabtigsn Posilioui l, '2...S Bindeutouren lUC Befestigung der Fiiirungsachlinge J. 
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meinen sollen die Wasserstrahlen sehr fein sein und nnr sanft, somit 
aus sehr geringer Höbe (oft unter 1 Zoll) auffallen, weil der Kranke 
sonst Schmerz empfindet. 

Wird die Irrigation^ eingeleitet, um durch die Yerdunstungskälte 
zu wirken, so darf das Wasser nur langsam herabtropfen, da bei 
rascher Aufeinanderfolge der Tropfen die Wirkung leicht unerträglich 
wird. Eine einfache Vorrichtung zu diesem Zwecke bildet eine weit- 
halsige, mit Wasser, das durch einige Stücke Eis kalt erhalten wird, 
gefiillte Flasche, wenn man sie über dem leidenden Theile anbringt 
und in das Wasser das eine Ende eines baumwollenen , wohlange- 
feuchteten Dochtes hineintaucht, während das andere Ende an der 
Seite der Flasche heraushängt. 

Von der Temperatur des Wassers gilt das bei der Immersion 
Gesagte, und es ist insbesondere hervorzuheben, dass über den anzu- 
wendenden Temperaturgrad das Gefühl und die Verhältnisse des 
Kränken so wie der Verletzung zu entscheiden berufen sind. 

Das Bett und die Kleidungsstücke müssen natürlich vor der 
Durchnässung geschützt werden. Gewöhnlich wird zu diesem Zwecke 
das betreffende Glied auf ein hinreichend grosses Kautschnck- oder 
Wachstuch o. dgl. gelegt, welches so angeordnet resp. an den Seiten 
aufgebogen ist, dass sich das Wasser nicht unter dem Körpertheile 
ansammeln kann und an der abhängigsten Stelle nach aussen in ein 
beim Bette aufgestelltes Gefäss abfliesst (Fig. 120 und 121). Diese 
Vorkehrung erheischt, soll sie Entsprechendes leisten, eine ununter- 
brochene Aufmerksamkeit. Boi)net hat daher empfohlen, das ver- 
letzte Glied in eine Drahtrinne zu legen, unter welche dann ein pas- 
send geformtes mit einer Abflussrinne versehenes Gefäss (eine Art 
Tasse) von Zinkblech gelegt wird, aus welchem das Wasser sicher 
und ohne Gefahr der Durchnässung in das dazu bestimmte Gefäss 
abfliesst. Eine analoge Disposition ist in Fig. 122 dargestellt. 

Da aber bei allen diesen mobilen Vorrichtungen die Temperatur 
des Wassers und selbst das das Wasser auffangende Gefäss über- 
wacht werden muss, damit es nicht zu voll werde, so hatte ich in der 
chirurgischen Abtheilung des Garnisons-Spitales No. 1 in Wien, als 
ich vor Jahren Vorstand derselben war, die mit den Hauptreservoirs 
für kaltes und warmes Wasser zusammenhängenden Leitungsrohre im 
Krankensaale so verbinden lassen, dass durch Regulirung der betref- 



fenden Hähne kaltes oder warmes Wasser von beliebiger bestimmter 
Temperatur dauernd und gleicbfSrmig zufliessend erhalten wurde, und 




xwai Sullon ini 



tan Wiukel Lei 
der Bat »leite 
«ichere Legs a 



erbikll d&K GrundbrB 



n Wiukel lu dem Gruiidbrelt« g 



378 

dass das Geräss, welches das benutzte Wasser aulliag, dun^h oiiien 
Kautschuk schlauch mit einem nächst dem Bette in der Wand befind- 
lichen Rohre verbunden werden konnte, welches das Wasser sorort 
gänzlich ableitete und sc gebaub und angeordnet war, dass es nicht 
mutbwillig verstopft oder unter gewöhnlichen Umständen verlegt wer- 
den konnte. 

Durch diese allerdings nur in Anstalten, welche mit Leitungen 
für kaltes und warmes Wasser versehen sind, austührbare Einiichtung 
wird die Anwendung der Bäder, insbesondere aber der Irrigation we- 
sentlich erleichtert und bei|ueni gemacht. 

Durch die Irrigation kann man wohl die Temperatur Ortlich 
herabsetzen, die Abspülung der Wundflächen von Eiter and resp. 
Jauche bewirken, vermag aber weder die bei der Immersion geschil- 
derten Nachtheile lang andauernder Wasserwirkung hintanzuhalteu, 
noch alle jene nützlichen Wirkungen zu erzielen, welche man in 
geeigneten Fällen mit Recht dem prolongirten und resp. permanenteD 
Warmwasser-Bade nachriihniL Ich halte deshalb dafür, dass die 
Irrigation nur dort angezeigt sei, wo die permanente Ausspülung einer 
tiefen Wunde, einer Wundhohle oder eines ausgedehnten Wundcanals 
(^Szymanowski's subcutane Irrigation) oder die fortgesetzte Al>- 
spüluog einer unreinen Wundflä-che einen reellen Nutzen herbeizufüh- 
ren vermag, oder wo durch die Irrigation bequemer und sicherer als 
auf andere Weise die Herabsetzung der Temperatur za erzielen ist. 
Die letzterwähnte Wirkung der Iirigatiun kann aber dort, wo sie nicht 
Zweck der* Anwendung der Irrigation ist, fürdeu Patienten selbst ge- 
lUhrlich werden, und bildet schon eine nicht zu unterschätzende 
Schwierigkeit der Anwendung in allen jenen Fällen, in weichen nicht 
die oben beschriebene oder eine analoge Vorrichtung, welche die con- 
stante Temperatur des Wassers sichert, zur Verfügung steht. Die 
Anwendung der Irrigation in nicht ventiürten Zimmern ist der W&s- 
serverdunstung wegen mit argen Unzukömmlichkeiten verbunden. Ich 
bin ferner der Ansicht, dass, du in den meisten Fällen prolongirte 
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Bäder Besseres leisten als die Irrigation, und da in der Regel bei 
Anwendung eines zweckmässigen, den Eiterabfluss nicht beeinträch- 
tigenden Verbandes bei hän6gem Wechsel des Verbandes und even- 
tuell methodischer Entleerung und vorsichtiger Ausspritzung des 
Eiters resp. der Jauche aus tiefen Wunden und Wundcanälen, ganz 
vorzügliche Heilresultate erzielt werden, die Anwendung der Irriga- 
tion nur ausnahmsweise angezeigt oder wohl gar unerlässlich sei. 



Zusätze. 



(Zu Seite 15.) 

Neuere UnterAuchungen, welche John Simon^) und 0. We- 
ber^) mit Benutzung der Thermoelektricität gepflogen haben, lehren, 
dass in der That der entzündete Theil wärmer ist, als der ihm ent- 
sprechende nicht entzündete, und auch wärmer ist, als die Temperatur 
im Innern des Körpers, so weit sich diese durch jene des Mastdarmes 
bestimmen lässt. Es geht ferner aus den erwähnten Beobachtungen 
hervor, dass dem Körper in einem Entzündungsheerde durch den in 
demselben gesteigerten Umsatz eine neue Wärmequelle erwächst. Die 
Wärmemenge, welche hierbei erzeugt wird, lässt sich jedoch, im Ein- 
klänge mit dem Seite 16 Gesagten, auch nicht einmal annähernd be- 
stimmen, da wir kein Maass für die stattfindende Regulirung besitzen. 

In entzündeten Theilen dürfte auch diesen Untersuchungen zufolge 
die örtliche Wärme schwerlich um viel mehr als 1 — 2® C. erhöht wer- 
den 3). Die Entzündungswärme kann daher nur sehr wenig und kaum 
messbar die Temperatur der gesammten Blntmasse beeinflussen^) und 
zur Fieberhitze beitragen. 

Bezüglich der früher erwähnten Untersuchungen von Hunt er, 
Gierse und Bärensprung wäre zu bemerken, dass Hunter nach 
Fahrenheit, Gierse und Bärensprung nach R^aumur zählen. 

(Zu Seite 17.) 
Nach Versuchen, die Dr. Binz im pathologischen Institut zu Bonn 
angestellt hat, kann die örtliche Wärmeentziehung beträchtliche 
Grade erreichen. Bei Application einer Eisblase auf den Unterleib von 



*) Holmes sjsteiii of Surgerj I. p. 4*2. 

>) O. Weber in der deutschen Klinik, 1864, Nr. 43 und 44. 

*) O Weber im Handbuch der allgemeinen und speciellen Chirurgie — 
Redig. V. Pitha und Billroth — 1865. 1. p. 386—388. 

*) Vgl. Billroth, Beobachtungsstudien über Wundfleber etc. in t. Lan- 
genbeck*8 Arch. VI. Band, pag. 381. 
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üunden sah Binz die Temperatur in der Bauchhöhle an der Innenwand 
der Bauchdecken von 39® C. nach zwei Stunden auf 27® C. herabsinken. 
Beim Weglassen des Eises stieg sie nach 15 Minuten wieder auf 37*5®. 
Ein im Rectum steckendes Thermometer wurde dadurch nicht afficirt; 
ebensowenig sank die Allgemeintemperatur in der Mundhöhle 'j. 

Völkers und Zerssen hatten auf Anregung und über Wunsch 
Esmarch's Kranken, bei denen Resectionen vorgenommen oder 
Sequester aus dem Inneren eines Knochens entfernt worden waren, 
Thermometerkugeln in die eröffnete Knochenhöhle eingeführt, das 
Instrument in der Wunde durch einen luft- und wasserdichten Ver- 
schluss derselben fixirt und gleichzeitig nach Aussen isolirt, um das 
Eindringen der Aussen angewendeten Flüssigkeiten in die Wundhöhle 
zu verhindern. 

Die so armirte (untere) Extremität wurde zuerst 9 Stunden 
lang mit mehreren (5) Eisbeuteln umgeben, dann 14 Stunden in eine 
Bein-Badewanne gelegt, welche mit Wasser von 30*8® gefüllt war, 
welches durch Zusatz von Eis im Verlaufe des Versuches allmälig 
bis auf 12'4® abgekühlt wurde und endlich dmch 11 Stunden der Irri- 
gation mit kaltem Brunnenwasser von 8 — 10® C. ausgesetzt. 

In allen Fällen begann die Quecksilbersäule des eingeführten 
Thermometers sofort und zwar nach 3 — 4 Stunden stetig zu sinken und 
erreichte am Ende der angegebenen Zeit im ersten Falle (Eis) 275®, 
im zweiten Falle (Immersion) 27® und im dritten Falle (Irrigation) 
282®. Auch die Temperatur im Mastdarm wurde im Verlaufe der 
Versuche stets ein wenig herabgesetzt. 

Esmarch zieht aus einer Reihe der angedeuteten Versuche 
den Schluss: „dass wir im Stande sind, durch Anwendung der ge- 
bräuchlichen Methoden der localen Wärmeentziehung, d. h. durch 
Anlegen von Eisbeuteln (trockene Kälte) sowohl, als durch Eintau- 
chen in kaltes Wasser oder durch Berieselung die Temperatur im 
Innern einer Extremität um 10® C. und mehr herabzu- 
setzen*).** 



*) Weber, die Gewebserkraukungen im Uandbach der Chirurgie. Erlan- 
gen 1S65. I. 416. 

>) Esmarch, VerbandplaU und Feldlasareth. Berlin 186a 
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(Zu Seite 18.) 

Man darf bezuglich der Anwendung der Killte auch nirht ausser 
Acht las<^en, dass wohl Anfangs durch Zusanimenziehung der Arterien 
der Zuflnss des aiteriellen Blutes verringert wird, ^dass aber später 
unausbleiblich eine Gefasserschlaffung und damit eine gesteigerte Blut- 
zufuhr auftritt, und dass die Kälte sowohl Hyperämie durch Verminde- 
rung der vis a tergo als Stasen begünstigt. Mit der secundären Hyper- 
ämie ist denn auch ♦'ine Temperatursteigerung verbunden, welche trotz 
der Fortdauer der Kältewirkung eintritt^, wie O.W eher*) bei Versuchen 
fand, und auch Rosen t ha 1^) sowie Win ternitz^) beobachteten. 

P'ür die Anwendungsweise der Kälte sind die interessanten Unter- 
suchungen, welche Winternitz über die Wirkungen des Wassers bei 
seiner localen äusserlichen Application angestellt hat^ji der Beachtung 
und klinischen Prüfung werth. Aus den betreffenden Versuchen — bei 
welchen die Temperaturme-ssungen gleichzeitig durch den Sygmogra- 
phen ergänzt und cont.rollii*t wurden — geht hervor, „dass die Kälte- 
einwirkung an einem centraler gelegenen Theile eine sehr bedeutende 
Verengerung der blutzuführenden Gefösse an dem mehr peripherisch 
gelegenen Theile hervorrufe und ein Sinken der Temperatur dieses 
Theiles bewirke.^ Die Kälteapplication an einem centraler gelegenen 
Theile kann, wie mich eigene Erfahrungen lehren, unter Umständen 
(und z. B. abwechselnd mit der localen Application) mit Nutzen bei 
der Behandlung von Entzündungen in Anwendung gezogen werden und 
ist besonders dann wirksam, wenn man — wie auch Winternitz 
empfiehlt — gleichzeitig local weniger energisch Kälte — z. B. Ver- 
dunstungskälte mit Hülfe von dünnen, dann und wann zu irrigirenden 
Umschlägen — anwendet. 

(Zu Seite 20.) 
Das Seite 20 — 21 über die Wirkung und Anwendung der Kälte 
Gesagte wird durch die einschlägigen systematischen Beobachtungen 
Billroth's*> bestätigt. 

•) O. Weber 1. c. 

^ Rosenthal Mor. Dr.. Ueber Einwirkung von K&Ite auf sensitive und 
motorische Nerven. Wiener Medicinalhalle 1864. 1 — 4. — Die Hydrotherapie 
Wien 1866. 

*) Winternitz Dr. W., Bin Beitrag sur rationellen Begründung einiger 
hydrotherapeutischer Procedureu. Medisinische Jahrbücher. Wien 1865. 

*) Billroth, Beobachtungsstudien über Wuudfleber etc. Berlin 1862, H- i2. 

BOliiu, Tberapl« der KuoclieiibrOcIie. 25 
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Aus den Arbeiten Billrotirs und Otto Weber's geht hervor, 
dass die entzündlichen und fieberhaften Processe, welche sich zu 
Wunden gesellen , vorzugsweise eine Folge der Einwirkung und Re- 
sorption zersetzter Wundsecrete sind. Da es nun eine bekannte That- 
sache ist, dass die Zersetzung organischer Substanzen bei niederer 
Temperatur nur langsam vor sich geht oder gar nicht stattfindet , so 
wird die durch zahlreiche Erfahrungen bestätigte Wahrnehmung ver- 
ständlicher , dass unter den genannten Verhältnissen die locale 
Wärmeentziehung resp. die Anwendung der Kälte äusserst wohlthä- 
tige Wirkungen auszuüben vermag, und in der That als ein äusserst 
wichtiges entziindungswidriges Heilmittel geschätzt werden muss, 
wenn man dasselbe zur rechten Zeit mit der erforderlichen Entschie- 
denheit und der unerlässlichen Gonsequenz handhabt. 

(Zu Seite 23.) 
In Ermanglung von Eisbeuteln pflegt man als Nothbehelf Eis- 
Stückchen in die aufgelegten nassen Compressen einzuschlagen oder 
einfach auf die Umhüllung des kranken Körpertheiles zu legen, muss 
dann aber nothwendig — wie bei der Irrigation — durch untergeleg- 
tes Wachstuch das abschmelzende Wasser in zweckmässiger und 
sicherer Weise ableiten. Besser ist es, in einem solchen Falle klein 
gestossenes Eis mit Mehl vermischt wie ein Cataplasma — Eiscata- 
plasma — in ein Tuch geschlagen anzuwenden, weil sich das ab- 
schmelzende Wasser, grösstentheils wenigstens, mit dem Mehl zu 
einem dicken Brei vermischt. 

Schmucker's Umschläge (Kältemischung) bestehen aus einer 
Mischung von 1 Theil rohen Salmiak und 3 Theilen gepulverten Sal- 
peter, welche mit 6 Theilen Essig und 12 — 24 Theilen Wasser be- 
feuchtet, zwischen Servietten gewickelt und so oft das Salz schmilzt, 
erneuert wird. 

Eine vorzügliche Kältemischung bildet ein Gemenge von 5 Thei- 
len Salmiak, 5 Theilen Salpeter und 8 Theilen Glaubersalz, welches 
gepulvert, gemischt und in 16 Theile Wasser eingetragen wird. Diese 
Kältemischung wird mittels eines Gummibeutels applicirt. 

(Zu Seite U.) 

Der Verschluss der in Fig. 1 dargestellten Eisbeutel wird in 
neuerer Zeit zweckmässiger durch eine Klemme von Holz bewirkt. Die 
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Fig. 123 A und BO geben über die Beschaffenheit dieser Klemme und 
über die Anwendung derselben P»«- i^« 

Aufschi uss. 

Ein brauchbarer und re- 
lativ dauerhafter Eisbeutel 
kann auch aus dem zu Bett- 
einlagen dienenden Kautschuk- 
stoff*) hergestellt werden, in- 
dem man aus demselben eine 
Scheibe von etwa 66 Gtm. 
Durchmesser schneidet und 
längs der Peripherie eines con- 
centrischen Kreises von 61 Gtm. 
Durchmesser in abgemessenen 
Abständen (4 Gtm.) Oeflnungen (24 Paar) anbringt und mit Metall- 
ösen montirt. Eine entsprechend durchgezogene Schnur gestattet 
sodann, einen Zugbeutel zu formiren. 

Auch die geschlossenen Eisbeutel — und zwar von der ia 
Fig. 23 dargestellten Form, 25 Gtm. breit, 27 Gtm. hoch — lasse ich 
nunmehr aus beiderseits imprägnirter Kautschukleinwand fabriciren. 
Diese Eisbeutel sind wohlfeiler und dauerhafter als die Seite 24 er- 
wähnten amerikanischen Kautschukbeutel, welche blos aus Kaut- 
schukmasse bestehen. 



(Zu Seite 57 und 165.) 

Wenn die Fragmente eine grosse Neigung besitzen , sich zu ver- 
schieben, so ist es bei der Anlegung eines umformenden Gontentivver- 
bandes äusserst wichtig, dass man sich der richtigen Lage der Frag- 
mente im Verbände versichere, da man im Gegenfalle durch eine 
difforme Heilung oder wohl gar eine Pseudarthrose überrascht werden 
könnte. Es empfiehlt sich sehr für solche Fälle einen rascli erstarren- 
den Verband, also den Gypsverband in Anwendung zu ziehen, bei 



*) Durchschnitt durch die Klemme. 

'} Alle Erzeugnisse aus vulkanisirtem Rautschiili, welche su chirnrgrischen 
Zwecken verwendet werden sollen, müssen aus der besten, also einer Kautschuk- 
masse herj^estellt werden, welche möglichst wenig von fremden Beimischungen 
enthält, da im Gegenfalle die betreffenden Objecto mit der Zeit mehr weniger ris- 
sig, hart, brüchig und ganz unbrauchbar werden. 

25» 
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der Anlegung desselben aber die Vorsicht za gebrauchen, dass f&r die 
richtige Lage der Bruchfliichen ausser durch die Extension und Contra- 
extension, einem Rathe Weber's zu Folge, noch dadurch gesorgt 
werde, dass ein geübter Gehilfe die Goaptation an der Fracturstelle 
selbst mit Daumen und Zeigefinger bis zur Vollendung des Verbandes 
controlirt und resp. unterhält. Den Fingern des Gehilfen wird selbst- 
verständlich bei der Ausführung des Verbandes mit den Bindentouren 
ausgewichen und die so entstandene Oeffnung zum Schlüsse zugegypst. 
War man bei grosser Neigung zur Dislocation genöthigt, den 
umformenden Verband in grosser Ausdehnung zu fenstern , so bietet 
ein Klammer- oder Schraubenapparat, welcher sich — wie im spe- 
ciellenTheile näher ausgeführt werden wird — mit dem Gypsverbande 
leicht conibiniren lässt, ein wirksames und unschädliches Mittel zur 
Erhaltung der Goaptation. 

(Zu Seite 61.) 

Das acut-purulente Oedem Pirogoff^s ist eine acute jauchige, 
rasch in Brand übergehende Zellgewebsinfiltration, eine progressive 
Zellgewebsgangrän, welche in der Regel binnen wenigen Tagen durch 
Septicämie tödtet. 

Btllroth lieferte in seinen Beobachtungsstudien über Wund- 
fieber(1862)eine ausgezeichnete Beschreibung dieser traurigen Krank- 
heitsform, über welche Pirogoff in seinen Grundzügen der allgemei- 
nen Kriegschirurgie (1864) seine Erfahrungen mittheilt. 

(Zu Seite 43 und 66.) 
„Die nüchterne Analyse der verschiedenen Behandlungsweisen 
bewahre einen vor einseitiger Bevorzugung einer einzigen Verbandforni, 
denn es kommen Fälle vor, wo hintereinander die Indicationen erst 
zum Gyps-, dann Kleister-, dann Watte- und endlich zum Schienen- 
verband sich darbieten. Noch neulich hatte ich einen solchen Fall. . . . 
Hieraus möge Ray oth entnehmen, dass ich kein Gegner der Froh- 
verbände bin und den Werth des Watte Verbandes , den ich beson- 
ders durch Dr. v. Engehard in Riga schätzen gelernt habe, hoch zu 
halten weiss. Aber die supernaturalistische Idee einer antiphlogisti- 
schen Wirkung der Watte theile ich nicht, und baue bei meinen „Früh- 
verbänden'' nicht, wie Metz ig in polnisch Lissa, auf ein gutes Glück. 
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Traue es mir nicht zu. wie Metz ig es thiit, dem Kranken es an der 
Nase anzusehen, was in der Tiefe unter dem Kleister^erband vorgeht. 
Bei mehr complicirten Fracturen lasse ich mir den Vortheil der freien 
Anschauung nicht rauben. So gern ich auch ein schmerzhaftes Glied 
in weiche Watte hülle, ist es mir doch wichtiger, täglich die eiternde 
Wunde zu übersehen, zu wachen, dass nichts die Granulationsbildung 
stört, dass kein überfliessender Eiter die Haut reizt, keine Senkung der 
Jauche in die Tiefe der durchrissenen Weichtheile vorkommt.** 

„Ich habe daher in schweren Fällen, bei weitgreifender Zerstö« 
rung der Bedeckungen, und besonders bei Resectionen einen Gyps- 
gitter verband schätzen gelernt, wie ich ihn zuerst in einem Briefe 
an Barde leben beschrieben, der ihn 1859 in dem Canstatt'schen 
Jahresberichte abdrucken liess^)**. — Szymanowski. 

(Zu Seite It und 73.) 

O. Weber spricht von einer Art trockener Atrophie mit 
Verkümmerung der Musculatur und nachfolgender Gelenk Steifigkeit, 
welche als Folge eines zu fest angelegten und zu lange liegen geblie- 
benen Gyps Verbandes zu Stande kommen kann und von der er den 
ersten Fall an einem Knaben in der Bonner Klinik zu sehen Gelegen- 
heit hatte. 

Zwei bedeutsame, die Ursachen der Gelenksteifij^keit nach Frac- 
turen erläuternde Sectionsbefunde veröffentlicht Prof. 0. Weber'). 
In einem Falle von Pseudarthrose des Oberschenkels, der durch llesec- 
tion operirt werden musste, nachdem eine länger fortgesetzte Exten- 
sionsstellung im Gypsverbande erfolglos geblieben war, und wo der 
Kranke an Pyämie erlag, „war ein örtlicher Druckschwund der Knor- 
pel des Kniegelenkes, sowohl der Semilunarknorpel als der des Ober- 
schenkels und der Tibia eingetreten , und die Knochen waren an den 
Stellen, wo die Condylen des Femur in innigster Berührung mit der 
Tibia standen, durch ein gefässreiches Gewebe verbunden, während 
sich am Rande ringsum eine Ueberwachsung der Knorpelreste mit 
Gefä^snetzen der Synovialhaut fand. Die Synovia war etwas bluthal- 



') Szymanowski, Ueber Gyp« und Wasser in der Chirurgie 1. c. 
Ver^l. Seite 169. 

*) O. Weber, Practische Miscellen aus der ohir. Klinik su Heidelberg. — 
Deutsche Klinik. 1867. 
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tig, aber nicht ganz verschwunden. Eiterung war nicht eingetreten, 
ebensowenig seröse Exsudation.** 

In derselben Weise verändert fand 0. Weber das Fussgelenk 
in einem Falle von Fractur des Unterschenkels, der ihm zur Unter- 
suchung kam. 

(Zu Seite 78.) 

Die Elfenbeinstifte werden, wenn sie längere Zeit eingeführt blei- 
ben, an ihrer äusseren Fläche corrodirt und können mehr weniger 
resorbirt werden. Einen ähnlichen Vorgang hat bekanntlich Mit- 
scher lieh nach der Implantation von Zähnen beobachtet^). Bill rot h 
hat die Morphologie dieses Vorganges näher stndirt und einen 
interessanten Aufsatz hierüber veröffentlicht*). 

(Zu Seite 79.) 

Nach der Tabelle von Gurlt^) erfolgte bei der Behandlung von 
Pseudarthrosen durch Durchziehen eines Setaceums in 140 Fällen nur 
66mal eine Gonsolidation und in 3 Fällen der Tod ; ferner kamen auf 
125 Pseudarthrosenresectionen 71 Heilungen, denen 10 Todesfalle ge- 
genüberstehen. 

(Zu Seite 83.) 

Weitere Erfahrungen über die Methode deform geheilte Knochen- 
brüche unter Anwendung des Flaschenzuges oder noch besser des 
Schneider-Mennerschen Rahmens, wie solche namentlich von Wagner 
in Königsberg empfohlen und mit günstigem Erfolge in's Werk gesetzt 
worden ist, hatCaspary in Langen beck's Archiv, III, Bd., 258, 
mitgetheilt, wo auch der erforderliche Apparat beschrieben und ab- 
gebildet ist. 

(Zu Seite 94.) 

Die unterbrochenen Schienen (interrupted splint) werden auch 
Klammerschienen (Abernethy's bracket-splint) genannt und sollen 
so hergestellt werden, dass man an die ganze Schiene eine oder ein Paar 
Klammern an der entsprechenden Stelle fest anschraubt und dann erst 
den zwischen der Klammer gelegenen Theil der Schiene aussägt. 

*) Langenbeok*s Archiv, Band IV. 

*) Laii)(eiibeok*8 Arohiv, Bd. II. 

*) Gurlt, Handbuch der Lehre von den Knochenbrücheu. Berlin 1862. 
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Zar Tfchnik des Terbiides mÜ sehrmtea Schleaev. 

(Zu Seite 101.) — So wie der Verband mit vorbereiteten geform- 
ten Schienen (Merchie, Port, Böhm) neben dem zweischaligen 
Gypsverbande (Port) von grosser Wichtigkeit für die Kriegschirurgie 
(als Transportverband) ist, so nimmt der Verband mit ex tem- 
pore bereiteten geformten Schienen, neben den verschiedenen 
Arten des Gyps Verbandes die hervorragendste Stelle unter den Con- 
tentivverbänden ein und verdient — als Watteverband construirt — 
seiner Einfachheit und Zweckmässigkeit wegen allgemeiner und insbe- 
sondere als Ersatz des gewöhnlichen Schienen Verbandes angewendet 
zu werden*). Ich war bemüht, die Technik des in Rede stehenden 
Verbandes zu vereinfachen und zugleich dahin auszubilden, dass die 
Herstellung eines gut passenden Verbandes in jedem concreten Falle 
sicher und leicht möglich sei. 

Meine Methode zur Herstellung des Verbandes mit — ex tem- 
pore bereiteten — geformten Schienen unterscheidet sich von dem üb- 
lichen Verfahren, bezüglich der Gewinnung passender Schienen und der 
Application derselben. 

Um für den concreten Fall passende Schienen zu erhalten, ver- 
fahre ich so, dass ich ein entsprechend hergerichtetes Leinwandstück 
nach Portes Methode an die gesunde Extremität anlege, auf demselben 
die Begrenzungslinien der erforderlichen Schienen vor/-eichne und so- 
dann die erhaltenen Gontouren mit Hülfe eines sogenannten Schneider- 
rädchens direct auf Pappendeckel übertrage. Das nähere Verfahren, 
um auf diese Art richtige Schienen für die untere Extremität zu er- 
halten, wird im speciellen Theile erörtert werden. 

Die gewonnenen Schienen werden im Wasser hinreichend er- 
weicht^) und reichlich mit Watte belegt, um die Extremität applicirt, 
und in der richtigpn Position durch 2 — 3 entsprechend angelegte, mit 
Schnallen versehene Gurten fixirt. Während nun das Anpassen und 
Schliessen des Verbandes gewöhnlich mittels einer Rollbinde besorgt 
wird, bewirke ich dasselbe mitunter dadurch, dass ich ein passend 
zugeschnittenes Stück fester Leinwand, welches an den zwei Längs- 

*} V'ergl. Bericht der Krankenanstalt Kudolf-Stifiung. Wien, 1866. 

*) loh bediene mich hieru eines niederen — 4 Zoll hohen — Wännchens aus 
Zinkblech, welches mit einem Schnabel zum bequemen Ausgiessen versehen und 
bei 11 Zoll Breite 28 Zoll lang ist, um für alle Fälle aussureichen. 



rändern mit Häkchen fHafteln]) besetzt ist, mittels einer im Zick- 
zack geführten testen Schnur oder eines Bändchens um die Extremität 
resp. die Schienen zasammenschaüre. 

Port hat — so viel niiv bekannt ist — zuerst den Verschlosa 
durch SchnfirnnK bei seinen vorbereiteten geformten Transport verbän- 
den angewendet und zu diesem Behufe die Schienen seihst mit Häk- 
chen besetzt. 

Da der Verschluss durch ÖThnürung in der Tliat we^eiitiiclip 
Vorzfige vor den anderen Befesti^ungs weisen besitzt, da er sich rasch 
und bequem bewirken lässt. wäliiend die Extreniitüt — was jiewiss 
von grosser Bedeutung ist — auf Ihrer Unterlage ruht und in richtiger 
Position erhalten wird, so lag es nahe, von demselben in der von mir 
angegebenen Art Gebrauch zu machen und den Verschluss durch 
Flg. iJl'j. Schniirung einer ansgedehti leren 

und allgemeineren Anwendung 
I zuzuführen. Die bisher gewon- 
I neuen Erfahrungen bestätigen 
f die Sicherheit und Zweckmäs- 
sigkeit der oben beschriebenen 
Methode zur Anlegung des mn- 
formenden Schienen Verbandes. 

{ZLi.Sfite|08.J- Dr. Port, 
welclier eingehende Studien über 
die geformten Verbände oml 
deren Verwendung zu Tran^- 
portzwecken insbesondere im 
Kriege angestellt hat, hat an 
dem Verbände mit vorberei- 
teten geformten Schienen 
wichtige Verbesserungen ange- 
bracht, welche sich im Wesent- 
lichen darauf beziehen , dass 
\) statt der seitlichen Schieoea 
Merchie'B(Fig. I24J dreischa- 
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lige Verbände, mit einer mittleren (Lagerungs-) Schiene gebildet 
werden; '^) dasg die Befestigung dieser Verbäude an das Glied nicht 
mitteis Bänder oder Riemen, sondern dnrch Schnürnng (Fig. 125), 
der wirksamsten, unvenück barsten f'if- IS5'|. 

and schnellsten Befestigungsweise 
bewerkstelligt wird; 3) dass Schul- 
ter und Hüftgelenk in viel wirk- 
samerer Weise immobüisirt wird, 
als dies bei den Verbänden von 
Merchie geschah; 4) dass man 
nicht verschiedene Verbandkaliber 
braucht, sondern einen und den- 
selben Verband allen Grössen- und 
Dicken Verhältnissen der entsi>re- 
chenden Glieder anpassen kann. 

Das eben erwähnte Anpassen 
des Verbandes wird dadurch ev- 
inöglieht, dass der für eine Extre- 
mität bestimmte Verband einerseits 
in der bereits da und dort geübten 
Weise aus zwei der Länge nach 
verschiebbaren Stücken , also für 
die untere Extremität aus einem 
Ober- und UnterschenkelstÜck zu- 
sammengesetzt ist und dass anderemeits der Abstand zwischen der 
hinteren (Lagi'rungs-) Schiene und den Seiten schienen , da diese 
Si-hienen durch einen Leinwandstreifen (Leinwandcbarnier} unter 
einander Vi'ibunden sind, mit Diilfe von ein paar an der Aussenseite 
des Verbandes angebracliteti Sclinallen (Fig- 125) beliebig verändert 
und so das Lumen des Verbandes vergrössert oder verengert werden 
kann. Selbstverständlich erhalten die Verbände bei der Anfertigung 
eine solche Capacität, da^s sie bei nicht erschlalTtem Olmrnier für die 
stärksten Glieder geeignet sind. 

Der Verschluss dieser Verbände geschieht mit einer gewohnlichen 
Schnur, die zick zack förmig über Häkchen gezogen wird, welche an der 
Aussenfläclie der Verbände angebracht sind. 

') Fig. Viä. — Pun'a dreiaohaliKer gelorinter ächianalivBtbiind geachlaasBii. 
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Port legt mit Recht einen grossen Werth darauf, dass bei dem 
dreischaligen Verbände das zu verbindende Glied gleich von vom her- 
ein in eine ruhige Lage gebracht und während der weiteren Vollendung 
des Verbandes ungestört in derselben belassen werden kann. Meiner 
Erfahrung zufolge gewährt die Lagerungsschiene auch noch einen wei- 
teren Nutzen, indem dieselbe — insbesondere bei manchen Ober- 
schenkelfracturen — die Erzielung und Erhaltung der Coaptation we- 
sentlich fördert. Aus diesem Grunde bilde ich auch den ex tempore 
bereiteten geformten Schienenverband flir die unteren Extreoiitäten 
häufig aus drei Theilen. 

Was dagegen die auch aus technischem Grunde zweckmässige 
Herstellung des geformten Schienenverbandes der Länge nach aus 
zwei übereinander greifenden und eventuell verschiebbaren Theilen 
anbelangt, so möchte ich darauf aufmerksam machen, dass es zweck- 
mässig sei, eine so bandagirte untere Extremität auf eine angemessen 
lange Lagerungsschiene von Holz zu lagern und an derselben zu befesti- 
gen, da das Zustandekommen einer, wenn auch geringen Beweglich- 
keit der übereinander greifenden Verbandtheile — wie sie sich beim 
Erheben der unteren Extremität leicht kundgibt — auf die Dauer und 
mit Sicherheit nur auf diese Art hintangehalten werden kann. Für 
Brüche in der oberen Hälfte des Oberschenkels sind die Oberschen- 
kelstücke (ohne Beckentheil) nach Dr. Port's eigener Erklärung un- 
brauchbar wegen ungenügender Fixirung des Hüftgelenkes'). 

Für Fälle, wo bei der Nachbehandlung complicirter Fracturen 
die präformirten Verbände — etwa der Entzündung und Anschwellung 
wegen — nicht verwendet werden können, sowie nach Resectionen am 
Hüft- und Kniegelenk, bringt Dr. Port einen Verband in Vorschlag, 
welcher aus einer Lagerungsschiene und aus gebrochenen Schienen aus 
Holz — statt der seitlichen Pappschienen — besteht (Fig. 126*). 
Die Schienen müssen mit Spreukissen entsprechend gepolstert werden, 
damit sie überall gleichmässig auf die Extremität einwirken. Der Ver- 
band wird mittels Binden oder Gurten geschlossen und befestigt. 



') Aun diesom Gründe hat Dr. Port als Transportverbaud für solohe Fälle 
soiiicu ^trohladenverband coiiütruirt. Vergl. Seite 277 und 444. 
*) Siehe Seite 395. 




(Zu Seite 64 and Iti.) 
Eine Regel, welclie 
insbesondere bei der Ver- 
weDdung erhärtender Con- 
tentivveibltnde nie aus- 
ser Acht gelassen wer- 
den sollte, istdie, danaje- 
dei' Verband ohne Zögern 
eröffnet werden raüssp, 
wenn durch irgend «ne 
Erscheinung derVerdadit 
ei'i'egt wird , dass der 
Verband irgendwo drücke 
nnd wenn es nicht ge- 
lingt , sich in dieser Be- 
ziehung volle Beruhigung 
zu verschaffen. Dieses 
wird häufig möglich, wenn 
man sich einer langen, 
vorn wolil abgerunde- 
ten und sehr biegsamen 
Fischbeinsonde bedient, 
die man unter dem gan- 
zen Verbände hinführt, 
und mit der man sehr 
leicht constatiien kann, 
ob der Kranke beim liin- 
streit'en über die Haut an 
irgend einer Stelle Schmerz empfindet oder nicht. Führt man die 
Sonde von den beiden Enden des Verbandes unmittelbar über der 
Haut ein, so gibt der Kranke ganz jienau den Gang der Sonde an 
und man ist im Stande, jeden stärkeren Druck des Verbandes ausßn- 
dig zu machen. Dieses von O. Weber •) angegebene Mittel, wel- 
ches — weil alle Stellen des bandagirten Körpertheiles untersucht 
Verden können — den in Rede stehenden Zweck besser als Seutin's 



■J O. Weber, Chirnr)[iacbe Erlkhrungan. Boilin, IfUfi, psg. 1S2. 
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Compressimeter (vergl. S. 114) zu erreichen ennöglicht, scheint nicht 
so bekannt geworden zu sein, wie es verdient. 

Der Wasserglas- and der Wasserglaskitt Terbiad. 

(Zu Seite 113 und i30.j — In neuerer Zeit wurde das Wasser- 
glas nicht nur bei dem Cementver bände von Mitscher lieh als Be- 
atandtheil der erhärtenden Masse, gondern auch ftir sich allein als 
erhärtendes Klebemittel zur Imprägnirung von Binden und so zur 
Herstellung eines festwerdenden Verbandes verwendet. 

Der auf letztere Weise erzeugte Verband wird Wasserglasver- 
band genannt und wurde — so weit es mir bekannt ist — zuerst von 
weil. Prof. Schuh ausgeführt. Das Verfahren ist ganz einfach: Lein- 
wandbinden werden durch Wasserglas, welches man in eine kleine 
Schüssel (Weidling od. dgl.) gegossen hat, gezogen resp. mit demsel- 
ben iniprägnirt und in 3 — 4 Lagen angel<^gt. Der so hergestellte Ver- 
band trocknet langsam und wird endlich fest und starr. Unter gün- 
stigen Umständen fängt das Festwerden des einfach der Luft (von der 
Zimmertemperatur) ausgesetzten Verbandes nach circa 3 — 4 Stunden 
an wahrnehmbar zu werden und ist nach etwa ti Stunden vollendet; 
unter ungünstigeren Verhältnissen jedoch sind die erwähnten Zeiten 
8 und resp. 48 Stunden oder noch mehr. Wird das Trocknen des Ver- 
bandes durch Wärme gefördert, so kann der Verband schon nach 
einer Stunde so weit erhärtet sein, dass eine Formveränderung nicht 
leicht erfolgen und ein ambulirender Patient nöthigenfalls entlassen 
werden kann. Dieses ist besonders dann der Fall, wenn man den Ver- 
band als verstärkten Verband anlegt, indem man zwischen die Binden- 
Lagen llolzspäne (z.B. Schusterspäne j in geeigneter Weise einschaltet. 

Erhärtet ist der Verband — bei geringer Dicke schon — sehr 
fest und leicht. Obwohl die mit Wasserglas (von gewöhnlichem specif. 
GewichteJ iinprägnirten Gewebe, wenn sie trocken geworden sind, ^o 
spröde werden, dass sie brechen V), ist der Verband bei einiger Wand- 
stärke dennoch hinreichend elastisch. 



') ('m das Einschneiden der harten und scharfen ll&uder hintansuhalten, 
ist es bei dem WasserglaNverbando noch mehr als bei Gyps- und anderen Ver- 
bünden an^tizci^t, von dem Seite 412 mit^eibeilien Verfahren Gebrauch sa machen 
oder doch wenigstens die Fanden mit mehrfach zusammengelegleu Leiuwandstrei- 
fen, die man etwas vorhpringen lässt, zu füttern. 
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Der Wasserglasverband besitzt dem Gesagten zu Folge viele 
guten Eigenschaften; aber das langsame Festwerden setzt seinen Werth 
als Rnochenbruchverband vollständig herab und weist ihm den Platz 
unter den langsam erhärtenden Verbänden (dem Kleister-, Dextrin- 
Verband u. dgl.) an. 

Da Prof. Schuh durch seinen frühen Tod verhindert wurde, den 
Wasserglasverband einem eingehenderen Studium zu unterziehen, was 
wie er selbst mir mittheilte , seine Absicht war, so habe ich mich 
veranlasst gefunden, diese Arbeit insbesondere auch mit Rücksicht 
auf meine früheren über die erhärtenden Verbände angestellten Unter- 
suchungen (vergl. Seite 193) aufzunehmen und werde in dem Folgen- 
den die Ergebnisse dieser Studie mittheilen : 

Das Wasserglas, eine Verbindung von Kieselsäure und Kali 
oder Natron , ist bekanntlich je nach der Art seiner Darstellung 
verschieden zusammengesetzt und muss daher, um thunlichst con- 
stante Resultate zu erhalten, stets derselben Bezugsquelle entnom- 
men werden. Zu Verbandzwecken eignet sich blos Kaliwasserglas, 
da es rascher erhärtet als Natronwasserglas. 

Hervorzuheben ist, dass alkalihältiges Wasserglas je 
nach der Menge des freien Alkali schwieriger oder gar nicht er- 
härtet und daher zu Verbandzwecken ungeeignet ist. Die bezüg- 
liche Prüfung ist leicht und rasch bewirkt. Alkalifreies Wasserglas 
erstarrt nämlich sofort ganz, wenn man dasselbe mit Alkohol ver- 
setzt; Wasserglas, bei welchem diese Erscheinung nicht vollkommen 
oder gar nicht auftritt, ist mehr weniger alkalihältig und zu den 
in Rede stehenden Zwecken unbrauchbar. 

Es lag nahe, zu vermuthen, dass der Concentrationsgrad des 
Wasserglases einen Kinfluss auf das Festwerden und die BeschaflPen- 
heit eines mit Wasserglas getränkten Gewebes haben werde. Dass aber 
die über einen gewissen Punkt gesteigerte Concentration das Erhärten 
nicht beschleunigen dürfte, dafür sprach die chemische Thatsache, dass 
das Festwerden zum Theil zwar in Folge der Wasserverdunstung, ins- 
besondere aber durch den Einfluss der Kohlensäure der Luft erfolge, 
und dass das Zustandekommen der in Rede stehenden chemischen 
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Verbindung schwieriger und unvollkoraraener seih wird, je concentrir- 
ter die Wasserglaslösutig ist ^). 

Das Experiment lehrte, dass die zu Zwecken des chirurgischen 
Verbandes geeigneteste Goncentration die sei, welche das Wasserglas 
besitzt, wenn das specifische Gewicht desselben 1'35— 1'4 (im Mit- 
tel also 1*38) beträgt. Wasserglas, dessen specifisches Gewicht ge- 
ringer ist, ist zu dünnflüssig, bindet mehr weniger nicht und erhärtet 
um so langsamer je mehr das specifische Gewicht abnimmt; besitzt 
es dagegen ein höheres specifisches Gewicht, so wird es, wie z. B. 
schon bei 1*4 langsam und immer langsamer fest, bleibt zähe und ver- 
liert bei den höheren Concentrationsgraden auch die Manipulations- 
fähigkeit, da sich beim Ausstreichen des eingetauchten Bindestreifens 
Wasserglas und Kieselsäurehydrat gallertartig ausscheidet. 

Die angegebenen Verhältnisse erläutern auch die Seite 436 an- 
geführten Dimensionsveränderungen, welche Binden, in Wasserglas von 
verschiedener Goncentration getaucht, nach dem Trocknen zeigen und 
welche in der Seite 193 angegebenen Weise ermittelt wurden. 

Auf das Festwerden des Verbandes hat ausser dem Concentra- 
tionsgrade des Wasserglases auch noch der Durchfeuchtungsgrad des 
Bindenstreifens mit Wasserglas, die Temperatur des Raumes und 
eventuell des Körpertheiles wesentlichen Einfiuss und zwar das erstere 
Moment sowohl, was die Zeit des Festwerdens als auch die Festigkeit 
des Verbandes betriff*t. 

Sind die Binden zu stark durchfeuchtet und imprägnirt, so wird 
der Verband langsamer fest. Aus dieser Ursache wird der Verband 
auch zuerst an den höher gelegenen Parthien fest und starr, während 
die tieferen Parthien, in denen sich die herabsinkende Flüssigkeit an- 
sammelt, noch lange weich und nachgiebig bli'iben. Dieses Verhaken 
wird natürlich befördert, wenn durch die Lagerung die Verdunstung 
gehemmt ist. Ein mit Wasserglas von geringem specif. Gewichte 
unter 1*3() bereiteter oder ein unnöthigerweise zu dick construirter 
Verband wird aus demselben Grunde auch nur langsam fest. 



') Das Wasserglas , wie es gewöhnlich in den Handel gebracht wird, 
besitzt ein specif. Gewicht von 1'2R — 1-35. Seiner V^erwendung su Verbandzwecken 
wegen wird das Wasserglas in die PharmacopOe aufgenommen werden. Das 
oiTicinelle Wasserglas wird das für Verbandzwecke noch brauchbare höchste 
specif. Gewicht (1*4} besitzen, da durch Zusatz von Wasser jeder niederere Con- 
oentrationsgrad leicht erhalten werden kann. 
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Wird dagegen nach dem Eintauchen der Bindenstreifen, beim 
Durchziehen durch die Finger, das Wasserglas zu sehr herabgestreift, 
so bleibt der Verband auch nach dem Trocknen weich und nachgiebig, 
die einzelnen Schichten desselben sind mangelhaft verbunden. Soll der 
Verband nämlich fest werden , so muss zwischen den Schichten eine 
bestimmte Menge Wasserglas enthalten sein. Die richtige Menge zu 
treffen, ist Sache der Uebung, und die Schwankungen, welche bei der 
Anlegung in dieser Richtung unvermeidlich sind, sind zunächst die 
Ursache, warum die Zeit des Festwerdens und mitunter auch die 
Festigkeit des Verbandes in den verschiedenen Fällen verschieden 
sind, wenngleich mit denselben Materialien gearbeitet wird. 

Eine höhere Temperatur des Raumes, geringer Fenchtigkeits- 
gra*d der Luft, sowie erhöhte Temperatur des betreffenden Körper- 
theiles befördern durch Begünstigung der Verdunstung das Festwerden 
des Verbandes. 

Der Wasserglasverband ist nicht wasserfest. 

Die Aenderung der Gapacität und des inneren Durchmessers des 
W^asserglas-Verbandes ist, wie aus den Seite 436 mitgetheilten Beob- 
achtungsresultaten ersichtlich ist, sehr gering. 

Den angestellten zahlreichen Untersuchungen zu Folge ist es 
behufs der Ausführung eines Wasserglasverbandes am besten 
alkalifreies Kaliwasserglas vom spec. Gewichte 1*37 — 1*39 (und nicht 
unter 1*36) zu verwenden, die mit dieser Lösung imprägnirten Bin- 
den massig abgestreift in 3 Schichten anzulegen und zwischen die 
2. und 3. Schichte nach Umstanden 4 — 6 schmale, io heissem 
Wasser erweichte Schusterspan- oder Baststreifen einzufügen. Be- 
staubt und überzieht man (mit Hilfe eines Baumwollbäuschchens 
etwa) sodann den Verband mit dem unten näher erwähnten Kreide- 
oder Kreidekai kpulver und lagert denselben auf eine mit diesem 
Pulver überzogene Unterlage, so befördert man nicht nur das Fest- 
werden und die Festigkeit des Verbandes, sondern legt die Ober- 
fläche desselben je nach der Concentration und Menge des Wasser- 
glases augenblicklich oder mehr weniger rasch trocken und umgeht 
das lästige und die Unterlagskissen gefährdende Durchfeuchten der- 
selben. Als Unterlage eignet sich der Wohlfeilheit und mit Rück- 
sicht auf ein mögliches Zusammenkleben mit dem Verbände Fliess- 
papier vorzüglich. Das Einfügen von Spänen zur Verstärkung empfiehlt 
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sich, um eine Form Veränderung des längere Zeit weich bleibenden 
Verbandes an articulirenden Stellen hintanzuhalten , und um bei 
sehr geringer Wandstärke einen äusserst festen Verband herzustel- 
len. Dort wo man die Extremität auf eine entsprechend gepolsterte 
und mit dem obenerwähnten Pulver bestreute Unterlagsschiene sicher 
lagern kann, wie z. B. bei Kniestücken u. dgl. können selbstver- 
ständlich die Verstärkungsspäne weggelassen werden *). 

Nachdem es sich herausgestellt hatte, dass in dem Concentra- 
tionsgrade des angewendeten Wasserglases kein Mittel gegeben sei, 
das zweckwidrig langsame Festwerden des Verbandes zu befördern, 
so lag es nahe, zu untersuchen, ob es nicht möglich sei, dem Wasser- 
glase durch geeignete Beimengungen die gewünschte Eigenschaft mehr 
weniger zu ertheilen. Aufmunterung in dieser Beziehung bot die 
Thatsache, dass man mit Hilfe von Wasserglas steinharte Massen 
erzeugt und endlich Gmelin's Lehrbuch der Chemie, all wo bei Be- 
sprechung des Wasserglases die Bemerkung gemacht wird, dass phos- 
phorsaure Alaunerde, kohlen-, phosphor- oder schwefelsaures Blei- 
oxyd beim Zusammenreiben mit Wasscrglaslösung eine klebrige Ma^e 
bilden, die an der Luft steinhart wird, und dass auch Baryt, Strontian, 
Kalk (mit Ausnahme von phosphorsaurem Kalk, welcher nicht zer- 
setzt wird) mit der Kieselerde und einem Theil des Kalis eine anlös- 
liche Verbindung eingehen. 

Magnesia, deren Anwendung mir von einem Chemiker empfohlen 
worden war, gab ein negatives Resultat; Bleisalze, Baryt und Stron- 
tian anzuwenden, verbot die Rücksicht auf die praktische Brauchbar- 
keit und die Billigkeit des Verbandes; phosphorsaure Thonerde gab 
mit Kali Wasserglas eine krümliche, sehr wenig cohärente Masse. 
Analog verhält sich Alaun. Aetzkalk mit Wasserglas zasammen- 
gebracht, wird augenblicklich krümlich und gibt eine nicht homogene 
und daher auch nicht bildsame aber festwerdende Masse, welche zu 



') Dass man auch Pappendeckelsohieneu in Wasserglas (von npecif. Gew. 
1*3 — 1*35) erweichen und nach Art des geformten Schienenverbandes anlegen 
oder in Wasser erweichte und mit Wasserglas bestrichene Pappendeckelsohienen 
mit Rollbinden, welche man mit Wasserglas imprägnirt (nach Art des Seatin*- 
sehen Verbandes) anwenden könnte, versteht sich wohl von selbst. Nutsen oder 
Vortheil gegenüber dem einfachen geformten Schienenverbande werden derar- 
tige gekünstelte Verfahr ungsweisen keinen haben. 
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Verbandzwecken nicht zu verwenden ist. Aohnlich verhält sich Kalk- 
hydrat. Kohlensaurer Kalk endlich gibt, mit Wasserglas angerieben, 
eine bildsame Masse, welche sich, wenn sie nicht zu dick bereitet 
ist, sehr gut mittels Bindenstreifen appliciren lässt, nach kurzer Zeit 
fest zu werden anfangt und je nach ihrer Gonsistenz in 24 bis 
48 Stunden steinhart wird. 

Obgleich die eben angegebene aus Kreide und Wasserglas ge- 
bildete Masse verhältnissmässig bald zähe zu werden anfängt und 
früher vollkommen fest wird als der Wasserglasverband, so beginnt 
das eigentliche Festwerden doch auch sehr spät und schreitet nur 
langsam vor. Vollkommen erstarrt wird der Verband endlich sehr hart. 

Es warf sich daher weiter die Frage auf, ob denn das eben 
besprochene Materiale nicht die Grundlage zu einer rascher erstar- 
renden Masse bilden könne. Theoretische Erwägungen liessen dieses 
vermuthen und forderten zu Versuchen auf, welche aUbald die 
Richtigkeit der zu Grunde gelegten Voraussetzungen bestätigten. 

Das Festwerden der in Rede stehenden Masse kann nämlich 
mehr oder weniger beschleunigt werden, wenn man dieselbe aus koh- 
lensaurem Kalke bereitet, welchem mehr weniger fein gepulverter 
Aetzkalk oder aber Kalkhydrat innig beigemengt worden ist. Der 
Aetzkalk muss ganz fein gepulvert sein und darf nicht mehr als 
yj2 vom Volum des Kreidepulvers betragen, da sonst die Masse 
krfimlich — wie gew. Mörtel — wird und da sie rasch trocken 
zu werden und zu erstarren anfängt, ihre Biidsamkeit und daher 
auch ihre Verwendbarkeit einbüsst. 

Da so fein gepulverter Aetzkalk. wie ihn die Krzeugung einer 
möglichst homogenen Masse erheischt, schwer zu erzeugen ist, so 
war es willkommen, zu finden , dass man an dessen Statt auch 
trockenes Kalkhydrat (gelöschten Kalk), das bekanntlich durch 
Löschen von Aetzkalk mit wenig Wasser schon als zartes Pulver 
erhalten wird, verwenden und nahezu dieselbe Wirkung erzielen 
könne, wenn man doppelt so viel wie vom Aetzkalk, also höchstens 
Ve Volum dem kohlensauren Kalke (Kreide) beimengt. 

Die Raschheit des Erstarren« dieser Masse, welche auch stein- 
hart und wasserfest wird, hängt von dem Verhältnisse zwischen 
Kreide, Kalk ( Kalkhydrat J und Wasserglas ab. Je mehr Kalk (Aetz- 
kalk, Kalkhydrat) im Verhältniss zur Kreide (kohlensauren Kalk) 

Bahn. Tbrmpie d«r Koocbciibrlli'b*. 4G 



402 

die Masse bei gleicher Consistenz besitzt, desto froher erstarrt sie. 
Zwischen dem zulässigen Maximum der Beimischung bis zar Anwen- 
dung der Kreide ohne Zusatz sind daher die verschiedensten Abstu- 
fungen möglich. 

Je dicker endlich die Consistenz ist, desto früher erstarrt die 
Masse und umgekehrt. Die beste Constistenz, resp. jene, bei welcher 
die Masse schnell fest zu werden anfängt, ist aber die, bei welcher 
man die Masse gerade noch handhaben, also auf Bindenstreifen auf- 
tragen kann. 

Was die Consistenz der in Rede stehenden Massen anbelangt, 
so muss hervorgehoben werden, dass während bei alleiniger An- 
wendung von Kreide das Verhältniss zwischen Wasserglas und Kreide- 
pulver bei Wasserglas von 1*37 specif. Gewicht etwa l:lV2-2 
dem Volume nach und bei Wasserglas von 1*40 specif. Gew. etwa 
blos 1 : 1 beträgt, um eine gute Masse zu erhalten, bei der An- 
wendung von Kreide-Kalkpulyer mehr genommen werden mass, um 
dieselbe Consistenz der Masse zu erhalten. So muss man bei dem 
angegebenen Maximal- Verhältniss zwischen Kreide und Kalkhydrat 
auf 1 Volum Wasserglas (1*40) etwa 3 Volumina Kreide-Kalkpul- 
ver verwenden. Man kann so eine Masse erhalten, welche schon 
nach 2—3 Minuten oberflächlich fest zu jrerden anfängt, nach 
15 — 20 Minuten einen Nageleindruck nicht mehr annimmt, nach 
30 — 40 Minuten fest und nach wenigen Stunden steinhart wird, 
während Wasserglas und Kreide allein angemacht in 5 — 10 Minuten 
oberflächlich zäh, aber erst nach einigen Stunden je nach der Con- 
sistenz der Masse wahrnehmbar fest zu werden beginnt. 

Wasserglas mit Kreide, welche blos y.^^ Volum Alaun beigemengt 
enthält, verrieben — im Verhältniss etwa you V^ Volum Pulver auf 
1 Volum Wasserglas, von 1*40 specif. Gew. oder von % Volum Pulver auf 
1 Volum Wasserglas von 1*31 spec. Gew. — gibt eine fast augeublicklicb 
gerinueude und stockende Masse, welche sich selbst, wenu sie dünner 
hergestellt wird, schlecht handhaben lässt und nicht früher fest wird, 
als dieselbe Mischung ohne Alaun. Diese Mischung ist für Verbandzwecke 
füglich nicht verwendbar. 

Um aus den besprochenen Materialien einen Verband — der am 
entsprechendsten als Wasserglaskitt-Verband zu bezeichnen 
wäre — zu erzeugen, gibt man von einer Mischung, welche aus fein 
gemahlener, resp. geschlemmter, trockener Kreide und ii*ockeneiu 



403 

Kalkhydrat (gelöschtem Kalk) in dem Volnmverhältniss von 9 — 12:1 
bereitet worden war, eine angemessene Menge in eine Reibschale und 
setzt, die Masse verreibend, soviel (etwa '^ Volum) Kaliwasserglas 
von 1*40 — 1*37 spec. Gewicht zu, dass ein gleichförmiger Brei ent- 
steht, der so dick sein soll y dass er sich noch leicht auf die in den- 
selben getauchten Bindenstreifen streichen lässt. Die auf diese Art 
auf beiden Seiten oder mit Hilfe eines gewöhnlichen Pinsels blos auf 
einer Seite mit der Kittmasse bestrichenen Streifen werden sofoit 
wie bei den übrigen Klebe verbänden um die vorher eingefettete oder 
mit einer Futterschichte (mit Leinwand, Gallicot, Papier dgl.) Qber- 
kieidece Extremität in 2 — 3 Lagen applicirt und sodann, wenn 
nöthig, die Oberfläche durch Aufstreuen und Verstreichen des oben- 
erwähnten Pulvers möglichst trocken gelegt. 

Die Extremität wird endlich auf eine geeignete Unterlage 
(Fliesspapier), welche mit dem Kreidepulver überzogen ist, gelagert. 

Der Wasserglaskitt-Verband wird bei gehöriger Aus- 
führung bald fest, endlich steinhart und ist, da er sehr dünnwan- 
dig gemacht werden kann, relativ sehr leicht; er bröckelt und 
färbt nicht ab; ist jedoch nicht wasserfest. 

Der Wasserglaskitt- Verband wird bedeutend rascher fest als 
der Gaseinverband. 

Die Aenderung der Gapacität und des inneren Durchmessers des 
Verbandes ist je nach der Zusammensetzung der Masse verschieden. 
Vergl. Seite 436. 

Aus dem über den Wasserglas- und den Wasserglaskitt- 
Verband Gesagten geht hervor, dass diese Verbände selbst im gün- 
stigsten Falle viel zu langsam fest werden, um geeignet zu erscheinen, 
in der ersten Periode der Behandlung von Knochenbrüchen in Anwen- 
dung gezogen zu werden. 

Die unerlässliche Eigenschaft eines guten Knochenbruch- Verban- 
des, unmittelbar nach der Anlegung schon so fest zu sein, dass Störung 
der Goaptation nicht möglich sei, geht diesen Verbänden ab und so 
können diese umformenden Verbände als Fracturverbände niemals 
mit dem Oypsverbande rivalisiren, ganz abgesehen davon, dass Gyps 
überall leichter zu beschaffen ist, als geeignetes Wasserglas und ge- 
schlemmte Kreide. 

26* 



Der relativ zu lan<;flainen Erliürtung wegen können der Wasser- 
glas- und WasserglaskiU-Verband, ihrer übrigen vortrefflichen Eigen- 
schaften ungeachtet, daher nur dort mit Nutzen angewendet werden, 
wo man aonst berechtigt erscheint, einen langsam erstarrenden Ver- 
band in Gebrauch zu ziehen, wie z. B. als Schutz- oder Fixirungs- 
kapsel bei unverletztem Knochengeritste (bei Gelen ksaffectionen z.B.), 
zur Herstellung vorbereiteter geformter Schienen, von Schutz- und 
Fixirungskapseln nacb Mudellen u. dgl. 

In solchen Fallen können die geschilderten Verbände in der 
That mitunter sehr vortheilhaft sein; der Wasserglas verband, weil 
er sehr leicht gemacht werden kann, und der Wassei^laskittver- 
band, weil er bei geringer Wandstärke sehr hart und fest wird. 

Der relative Werth des Wasserglas- und des Wasnerglaskitt- 
Verbandes ergibt sich aus dpm, was über die Eigenschaften beider 
Verbände angeführt wurde, von seihst. 

In neuester Zeit hat Dittel') mit Hilfe von SchusterspSnen, 
Leinwandstreifen und Wasserglas eine Art Gitterverhand constrnirt, 
welchen er, da grosse Flächen des bandagirten Theiles frei zu Tage 
liegen, „a-jour- Verband* nennt (Fig. 127J. Er wird angelegt, 

Fig. 127 'J. 




indem man ciui<;e schmale mit Wasserglas getränkte Lein wand streifen 
in angemessenen Zwisclifnräumen quer um die Extremität wickelt, 
dann einige schmale Späne, welche in mit Wasserglas getränkte 
Leinwand gehüllt sind, der Länge nach anlegt, letztere durchquere 
Leinwand^treifen , welche über die zuerst angelegten Spangen zu 
liejzen kommen . befestigt und endlich das Ganze mit Hilfe einer 
Binde der Extremität genau anschmiegt. 

Auf die innige Verbindung zwischen den LSagsstreifea nnd 
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Querspangen muss sorgfältig gesehen werden, da im Gegenfalle der 
Verband bald aufhören würde seinen Zweck zu erfüllen. Dittel 
legt desshalb die Längsstreifen zwischen die Doppellage der Qner- 
spangen. Die Verbindung kommt auf diese Weise aber nicht immer 
innig genug zu Stande; jedenfalls kann man mit voller Sicherheit 
nicht auf dieselbe rechnen. Um eine feste Verbindung sicher zu erzie- 
len, empfehle ich die Längsstreifen an den Kreuzungsstellen mit einem 
kurzen Leinwandstreifen so zu umfassen, dass die Enden nach ent- 
gegengesetzten Richtungen sehen und sodann zwischen beiden Schich- 
ten der Quer&pangen eingebettet sich und die Längsstreifen innig mit 
denselben verbinden. Die eben besprochenen Streifen mQssen, um nicht 
vorzustehen, nur etwa halb so breit wie die Querstreifen gewählt werden. 

Da das Herabnehmen der anformenden Binde der stattgefun- 
denen Verklebung wegen schwierig und zu einem erschütternden Her- 
abreissen wird, so ist mit Rücksicht auf das Seite 401 Mitgetheilte 
zu empfehlen, die Obei fläche des Verbandes mit dem Kreide-Kalk- 
pulver zu bestauben, mit Fliesspapier, welches mit Kreide überstri- 
chen ist, zu belegen und dann erst die Rollbinde zu appliciren. 

Dass man die Querspangen auch füttern kann und jeder Belästi- 
gung durch die starren Ränder vorbeugen soll, ergibt sich von selbst. 

Der ä-jour- Verband ist leicht, zierlich und lässt den grd&sten 
Theil der Extremität bloss. Gut ausgeführt, wird er auch hinrei- 
chend fest. Des langsamen Erhärtens wegen eignet er sich zur Be- 
handlung frischer Knochenbrüche wohl nicht; kann aber in späteren 
Stadien, sowie bei Gelenk saflfectionen als Unterstützungsverband und 
ferner zu orthopädischen Zwecken in jenen Fällen mit Nutzen ver- 
wendet werden, in welchen ein geschlossener, wenn auch leicht an- 
gefertigter Verband weniger zweckmässig, dagegen ein den Körper- 
theil blos spangenartig umfassender Stützveiband angezeigt erscheint» 

Die Folgezustände , welche bei dem Gebrauche von Spangen- 
verbänden überhaupt, insbesondere an den unteren Extremitäten 
aufzutreten pflegen (Oedem etc.), stellen sich unter den gleichen 
Umständen auch beim „ä-jour- Verbände** ein und beeinträchtigen die 
allgemeine Anwendbarkeit derselben. 

Zu bemerken ist auch, dass man bei der Application medica- 
mentöser Flüssigkeiten, z. B. Jodtinctur, auf die biosliegenden Theile 



406 

vorsichtig dem Verbände selbst ausweichen uiuss, um ein Erweichen 
desselben hintanzuhalten. 

(Zu Seite 127) 

üeber Fracturverbände aus Gelatine und Alcohol vgl. Ilamon 
(de Fresnay) Gaz. m6d. de Paris, 1865, I et seq. und Campbell de 
Morgan, Med. Times and Gaz. 1865. May. 

Roser erwähnt im Archiv f. klin. Chirurgie Bd. VII, p. 885, 
dass der Kl eist er- Gyps verband jetzt in der Marburger Klinik 
verhältnissmässig wenig angewendet wird. Da nämlich Ros^er nun 
statt einer Flanellbinde feucht gemachte Gazestreifen als Unterlage 
(Futterbinde) anwendet und auch aussen den Gypsverband mit einer 
feuchten Gazebinde umhüllt, so werden die auf diese Art erzeugten 
Gypsverbände so dauerhaft, dass der Kleisterverband nur in einzel- 
nen, besondere Rücksicht erfordernden Fällen, den Vorzug verdient. 

Der halbe üypsiimgiiss. 

Wie Seite 223 erwähnt wurde, hat in neuerer Zeit Dr. Max 
Müller sich durch einen Fall von complicirter Fractur veranlasst 
gefunden, den halben Gypsumguss und seine Verwendbarkeit bei ein- 
fachen Oberschenkelfracturen, bei einfachen und insbesondere bei com- 
plicirten Brüchen des Unterschenkels, bei Querbrüchen der Patella, 
Luxationen des Fusses u. dgl. näher zu studiren. 

Da der halbe Gypsumguss mitunter, wenn auch — mit Rück- 
sicht auf den relativ leichten und in jeder Ausdehnung applicablen 
Gypsrinnenverband ^) — in seltenen Fällen mit Nutzen in Anwendung 
gezogen werden kann, und da die Technik dieses Gypsverbandes nicht 
allgemein bekannt ist, so erscheint es zweckdienlich, die von Mül 1er 
veröffentlichte Beschreibung der Einzelnheiten*) hier wiederzugeben. 

Als Vorbereitung zur Herstellung des halben Gypsgusses ist ein 
Kasten erforderlich^ ähnlich dem Fürs ter- Kl uge'schen Sandkasten 
(Fig. 3.4 mit Hinweglassung der Wand d), wie man sich einen solchen 
für jeden einzelnen Fall vom ersten besten Schfeiner in kürzester Zeit 
kann anfertigen lassen. Derselbe besteht aus vier etwa fingerdicken 

») Vergl. Seite 425. 

*) M. Maller, Beitrag sur Verwendung des halben Gypsgusses in der 
Chirurgie. Lange tibeck's Arohiv, 1865, Bd. VI, 162. 
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Brettchen, deren eines (He Unterlage bildet, zwei als Seitenwände 
dienen und das vierte den Kasten am Fassende begrenzt. Die Seiten- 
wände mössen etwa die Breite einer Hand haben, das Fussbrett kann 
etwas höher sein; die Breite des Unterlagsbrettes richtet sich nach 
der jedesmaligen Extremität, so zwar, dass das aufgelegte Bein von 
dem ersteren zu jeder Seite etwa 1 — 2 Zoll überragt wird; die Breite 
des Unterlagsbrettes nimmt also nach dem Fussende hin ab; sein 
oberer Rand ist, um die aufliegende Haut nicht zu drücken, allmälig 
zugeschärft. Die Seitenwände und das Fussbrett sind durch je zwei 
Gharniere mit dem Unterlagsbrette verbunden, und können die erste- 
ren unter einander durch zwei in Oesen befestigte Haken vereinigt 
werden. Die Länge des Kastens richtet sich nach der Länge der Ex- 
tremität und muss der Kasten die Länge der Fusssohle noch um 3 bis 
4 Zoll überragen. — Zu.u eigentlichen Verbände übergehend, wird das 
Bein des Kranken vor Mischung des Gypsbreies rasiit, und mit Aus- 
nahme der vorderen Hälfte des Umfanges, eingeölt; ebenso wird die 
innere Oberfläche des Kastens mit Oel bestrichen und werden dessen 
Fugen mit Gerat*ausgeschmiert. 

Zur Mischung des Breies wird der Gyps unter beständigem Um- 
rühren in die erforderliche Menge Wassers eingetragen, ohne zu viel 
Lufrblasen beizumengen und mit Berücksichtigung des Umstandes, 
dass, je dünner der Brei verwandt wird, desto längere Zeit zu seiner 
Erhärtung gehört und umgekehrt. Der ausgeschmierte Kasten wird 
nun mit einer V? Zoll hohen Gypsschicht ausgegossen, indem man das 
offene Ende durch ein Stück Pappe verschliesst; für die gleichmässige 
Vertheilung des Breies sorgt man durch Schütteln und Aufstossen des 
Kastens; eben dadurch entwickeln sich am besten die dem Breie etwa 
noch beigemengten Luftblasen. Bei beginnender Erhaltung schärft 
man den freien Rand der Gypsschicht mit einem Messer zu und kann 
mit diesem auch an der Stelle, wo die Ferse hin zu liegen kommt, 
3 — 4 Zoll vom unteren Ende entfernt, eine der Ferse und Achilles- 
sehne entsprechende Grube aushöhlen. Durch Aushöhlen einer solchen 
Grube spart man an der zu verbrauchenden Gypsmenge, von der für 
Unterschenkelfracturen 12 — 15 Pfund vorräthig zu halten sind. Erst 
jetzt, nach völliger Erhärtung der unteren Gypsschicht, wird das ge- 
brochene Glied in den Kasten gelegt, die Reposition der Fragmente 
möglichst sorgfältig bewirkt, Oberschenkel und Knie durch die Hände 
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eines Assistenten auf die harte Gypsunterlage niedergedrückt, wäh- 
rend Fuss und Ferse mehr schwebend gehalten werden. Der inzwischen 
von Neuem präparirte Gypsbrei wird nun zu beiden Seiten des Beines 
in den Kasten gegossen, und für das Eindringen auch unterhalb der 
niedergedrückten Extremität durch Einstreichen des Breies mit einem 
Löffel gesorgt. Diese Schicht muss seitlich bis zur Hälfte der Circum- 
ferenz hinaufreichen, am Oberschenkel vielleicht ein wenig höher; am 
das Ausfliessen zu den Seiten des Oberschenkels zu verhüten, werden 
hier Compressen entgegengestopft. Die vorspringenden Knorren des 
Kniegelenks, inbegriffen das Gapitulura fibnlae, ebenso beide Malleolen 
düifen nur bis zum Höhepunkte ihrer seitlichen Prominenz vom Gypse 
bedeckt sein, um einmal den Druck dieser Stellen zu verhüten, und 
dann die Wiederherausnahme des Beines nicht zu behindern. Zum 
Schluss wird ein etwas dickerer Brei angerührt, und mit diesem eine 
y2 — 1 Zoll dicke Fusssohle, bis nahe zu den Zehen reichend, hergestellt. 
Erst nach völliger Erhärtung des Ganzen dürfen die die Reposition 
erhaltenden und die Extremität niederdrückenden Hände loslassen und 
kann auch jetzt sogleich das Glied aus der fertigen Gypslade heraus- 
gehoben werden, was um so nöthiger ist, da die Lade sich nach ge- 
schehener Erhältung trotz entgegenstehender Angaben nicht unbedeu- 
tend, etwa um 13® R. erwärmt. Die Herausnahme des Gliedes ist aber 
auch ohnedies nöthig, um sofort alle etwaigen Fehler auszubessern, die 
scharfen und leicht abbröckelnden Ränder zu glätten und Gypskrümel 
aus der Lade zu entfernen. Erst nachdem dies geschehen, wird die in- 
zwischen vom anhängenden Gypse gereinigte Extremität definitiv in 
die Lade gelageit. Zur Befestigung an der Vorderseite genügen zwei 
kleine Stückchen Pappe, mit dickem Wattepolster darunter, deren 
eines, das grössere, oberhalb des Knies am Oberschenkel mit zwei 
unter dem Kasten hergehenden Schnüren befestigt wird , das andere, 
kleinere, ebenso an einer beliebigen, öfter zu wechselnden Stelle unter- 
halb des Knies resp. oberhalb der Knöchel. Durch letzteres Polster 
wird die Erhaltung der Reposition bei hartnäckig aufsteigenden Frag- 
menten wesentlich unterstützt; auch kann im äussersten Falle an Stelle 
desselben die Schraube von Malgaigne mit Vortheil substituirt wer- 
den. Reicht die Wunde auf einer Seite mehr nach hinten, oder sind 
an einzelnen Stellen die Wcichtheile so gequetscht, dass man diese 
Parthie unter Augen zu behalten wünscht, so lässt man gleich bei der 
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Anlage an der betreffenden Stelle die zu giessende Seitenwand fort, 
uud es kann selbst an einem der beiden Knöchel diese seitliche Stütze 
fortfallen, ohne Schaden für die Festigkeit der Lage. Stellt sich ein 
solches Bedürfniss erst später heraus, so lässt sich mit Meissel und 
Stichsäge an jeder Stelle ein Fenster anbringen. Hat man gleich nach 
der Anlage das Glied wieder herausgehoben und die Ränder geglättet, 
so erfordert, auch bei sofortigem Gypsgusse gleich oder in den ersten 
Stunden nach der Verletzung, nicht leicht das Schwellen der Weich- 
theile eine Aenderung am Verbände; loseres Knüpfen der Schnüre ge- 
nügt, da die Anschwellung nach vorn ungehindert statthaben kann. 
Im gegebenen Falle ist aber auch hier ein allgemeines Weitermachen 
durch Abschaben der Seiten theile mit dem Messer möglich. Jeder be- 
sonderen Klage des Kranken kann mit Leichtigkeit Abhilfe geschafft 
werden, indem man durch Abschaben des Gypses die etwa gedrückte 
Stelle hohl legt. Dass ein zu weit gewordener Gypsverband durch 
Nachgiessen von Gypsbrei wieder passend gemacht werden kann , ist 
leicht einzusehen; doch kommt das Bedürfniss hierzu selten vor, da 
auch grössere seitliche Lücken die Festigkeit der Lagerung nicht allzu 
sehr beeinträchtigen, und häufig beim Eintreten dieser Lücken die Hei- 
lung schon so weit vorgeschritten ist, dass der ängstliche Schluss des 
Verbandes überflüssig erscheint. In Ansehung der unteren, ^/^ bis 
V% Zoll dicken Gypsschicht, sind wir in der Lage, nach 8 bis 14 Tagen 
durch Herabscli lagen der Seiten wände den benutzten Kasten ganz zu 
entfernen, ohne für die Festigkeit der Lade bei freiem Stehen auf der 
Matratze fürchten zu müssen. Die bei complicirten Fracturen einmal 
gebrauchten Kasten dürfen keine weitere Verwendung finden, sondern 
können nunmehr als Brennholz dienen. 

Nur bei grosser Annäherung der Fracturstelle an das Kniegelenk 
und bei schiefem Verlaufe der Fractur, wo eine ausgesprochene Nei- 
gung zu winkliger Erhebung des Knies sammt dem oberen Fragmente 
besteht, räth Müller von der ^d^A des Gypsgusses ab. Unter die- 
sen Umständen ist, bei freier vorderer Fläche des Gliedes die Coap- 
tation schwerer zu erhalten, als mit anderen Verbänden. 

Bei der Anwendung des Gypsgusses entstehen an den zumeist 
aufliegenden Parthien der Weichtheile häufig oberflächlich^ aus Pustel- 
bildung hervorgehende Excoriationen, welche sich aber bei einfacher 
Bedeckung mit Salbcnläppchen (Gamphor. Drachm. jj, Butyri rec. 
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Unc. j Vitell. ovi j) uDdUnterbreitung einer dünnen Lage Watte meist 
bald überkäuten. 

Zar allgeneioei Techoik des fiypsferbaides* 

(Zu Seite 150.) — Bereitet man den Gypsbrei mit Wasser, wel- 
ches Alaun gelöst enthält — eine Unze Alaun auf drei Pfund Wasser 
— so erhärtet der Gyps viel schneller, und wird insbesondere die 
Zeit, während welcher er bildsam ist, so verkürzt, dass man sich sehr 
beeilen muss, um nicht misslungene Versuche zu erhalten. 

(Zu Seite I9i.) — Die Manipulation mit Gyps hat eine jjrosse 
Unannehmlichkeit für den Chirurgen und dass ist die, dass die Reini- 
gung der mit Gyps besudelten Hände recht mühsam und umständlich 
ist. Eine einfache Massregel, welche jedoch, so nahe sie liegt, bis 
jetzt nicht in Anwendung gekommen zu sein scheint, und wenigstens 
meines Wissens nirgends erwähnt ist, beseitigt diese Unannehmlich- 
keit. Diese Massregel besteht darin, dass man vor dem Beginn der 
Gypsmanipulation die Hände mit Gerat, Ung. sinipl., oder in Ermang- 
lung desselben mit Fett oder Gel wohl einreibt. 

Selbst nach stundenlanger Manipulation mit Gyps lässt sich 
dann der Gypsmörtel von den Händen sehr leicht abwaschen, und 
wenn man nach dem Reinigen mit Wasser und Seife noch eine Ein- 
reibung mit Fett folgen lässt, so bleibt auch nicht die geringste Spor 
von Gyps und des durch denselben bedingten unangenehmen Gefühles 
zurück ^). 

Dr. Port, welcher den Erfolg des eben erwähnten Verfahrens 
bestätigt ^), fügt hinzu : „Hat man dies — das Einreiben der Hände 
mit Fett — versäumt, so thut man am besten, die Hände mit Salz- 
wasser oder vielmehr mit ungelöstem und nur nass gemachtem Salz^J 
abzureiben. Verbindet man beide Vorsichtsmassregeln, so ist man 
sicher, auch die letzte Spur des Gypses rasch zu beseitigen.** 

M Böhm, Kleine Mittheilungen sur GjpsTerband-Technik. Militftrftrsil. 
Zeitung. Wien, 1866, 231. 

*) Port, Studien sur Kriegsverbandlehre. München, 1867, p. 2H, 
*) Das Salz wirkt — offenbar nur mechanisch gleich feinem Sande — gans 
gut. Sollte jemal» aasnahmsweise eine chemisch wirkende Substanz su Hilfe ge- 
zogen werden wollen, so würde verdünnte Salzsäure anzuwenden sein. (Vergl. 
Seit« 176.) 
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(Zu Seite i52 und 160.) ~ Die Eröffnung eines geschlossenen, 
d. h. den Körperthei) als ein continuum umgebenden gefütterten Gyps- 
verbandes, wird selbst mit Hilfe der besten Instrumente, welche 
zu diesem Zwecke angegeben worden sind, häufig dadurch erschwert 
und unangenehm, dass die Fütterung, möge sie nun aus Binden oder 
Watte bestehen, von dem die Trennung bewirkenden Instrumente 
vor- und zusammengeschoben wird '). Um diesem Uebelstande zu be- 
gegnen, die Eröffnung zu erleichtern und zu beschleunigen, so wie end- 
lich um eine mögliche Abschürfung der Haut, welche durch das über 
dieselbe gleitende Instrument, besonders wenn Gypsfragmente durch 
die Furche herabfielen, herbeigeführt werden kann, hintanzuhalten, 
lege ich seit Jahren bei weich gefutterten*) Verbänden über die Fut- 
terung in der Richtung des künftigen Eröffnungsschnittes, also der 
Länge der Extremität nach , eine etwa 1 ^/*i Zoll breite eingefettete 
Binde an, welche so lang ist, dass deren Enden etwa je 3 Zoll über den 
oberen und unteren Rand des künftigen Verbandes, d. h. so weit vor- 
stehen, dass man dieselben bequem anfassen und die Binde oder die 
Leinwand straff anspannen kann. Wie sich aus dem Gesagten nun 
schon von selbst ergibt, wird beim Eröffnen die Schere oder der Spatel 
über der gespannt gehaltenen Binde gefiihrt, wodurch nebst dem Vor- 
theile, dass das Instrument ohne Aufenthalt und leicht fortgeführt 
werden kann, auch noch der Gewinn erwächst, das man nach Eröff- 
nung der Gypsschale die Futterung, wieder ununterbrochen , leicht 
und rasch mit einer Schere*} durchtrennen kann, während bei der 
gewöhnlichen Manipulation das successive separate Durchschneiden 
der Futterung ziemlich aufhält, aber nothwendig wird, weil das die 
Gypsschale noch ganz gut trennende Instrument die Trennung der 
Futterschichte häufig nicht zu bewirken vermag ^). 

Seit der Zeit, als in den chirurgischen Abtheilungen derRudolf- 



■) Böhm, in allgem iniliUrärztl. Zeitung, Wien, 1866, p. '231. 

*) Wird zur Fütterung eine MouAAelin- oder Gazebinde verwendet, »o 
rerbindet sich — der geringen Dicke und der Beschaffenheit der Binde wegen — 
dieselbe gewöhnlich innig mit dem Verbände, bildet dann kein UinderniHK bei 
der Eröffnung und entbindet daher deren Anwendung in der Regel von dem 
Gebrauche der für die anderen Fälle empfohlenen Massregel. 

^) Eine starke Knieschere mit kurzen Blättern ist zu diesem Zwecke 
und als Verbandschere überhaupt sehr verwendbar. 
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Stiftung das weisse Fliesspapier (Fiitrirpapier) häufig beim Wund- 
verband benützt wird, habe ich dasselbe auch wiederholt als Unter- 
hülle bei den erhärtenden Verbänden verwendet, zu diesem Behufe 
nach Art der Streifenbinden feucht angelegt und nöthigenfalls das 
genaue Anschmiegen durch Tupfen mit einem Tuche gefordert. Volk- 
mann erwähnt, dass er dieses Verfahren in der Armenpraxis mit 
dem grössten Vortheile übt *). 

Die freien Ränder der Gypsverbände drücken nicht selten bei 
geringer Lageveränderung der Extremität in einer unangenehmen und 
unzulässigen Weise und belästigen durch spontanes oder von Seite des 
Kranken gefördertes Abbröckeln.- Während man dem letzteren Uebel- 
stande durch Umsäumen des Randes mit Leinwand oder Leder vor- 
beugen kann, vermag man dem ersteren Zufalle zu begegnen und zu- 
gleich das Einführen der Schere beim Eröffnen des Verbandes zu 
erleichtern, wenn man den Verband so anlegt, dass er gegen seine 
freien Enden etwas trichterförmig ausläuft. Zu diesem Behufe verfertigt 
man entweder mit Hilfe von Watte oder durch geeignetes Zusammen- 
legen einen graduirten Verbandstreifen, welchen man nun, den dicke- 
ren Rand nach der Richtung des freien Endes des Verbandes gekehrt., 
IV2 ^is zweimal ringförmig um das Glied an jener Stelle anlegt und 
— etwa mit einem Heftpflasterstreifen — befestigt, welche dem künf- 
tigen Rande des Verbandes correspondirt. Der Gypsverband wird nun 
so angelegt, dass die angeführte Polsterung den Rand desselben 2 bis 
3 Linien überragt *). 

Es ist zweckmässig, an den Rändern 1 — 2 Touren mehr anzu- 
legen, um dieselben zu verstärken. Nimmt man, wenn nöthig, die eine 
Wulst bildende, von der übrigen Fütterung unabhängige RandfQtte- 
rung hinweg, so läuft das Ende des Gypsverband es schwach trompeten- 
förmig aufgebogen aus und kann nicht einschneiden. 

Will man den Rand umsäumen, so legt man, gleichgültig, ob man 
die angeführte Wulstbinde angewendet hat oder nicht, die letzte nicht 
unter 3 Zoll breite Fütterungsbinde ringförmig so um das Glied, dass 
die Mitte der Breite der Fütterungsbinde dem künftigen Rande des 



') Vo 1 k mann 1. c. 
'j Böhm 1. c. 
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Verbandes correspondirt. Sind die der Stärke des Verbandes ent- 
sprechenden Gypsbindetouren am Rande angelegt, so wird der vor- 
stehende Theil der erwähnten Umsäumungsbinde — nachdem man die- 
selbe nöthigenfalls eingeschnitten hat — über den Gypsverband zu- 
rückgeschlagen und in massiger Entfernung vom freien Rande mit einer 
neuen Windung der Gypsbinde in den Verband eingefügt. 

In ähnlicher Weise kann man auch die Ränder der Verband- 
Fenster sichern und verbessern. 

Will man das Verfahren Mathysen's mit der Rollbinde oder 
aber die Methode von Adel mann- Szy man owski mit Gypsmörtel- 
streifen bei au frühen der Extremität in Anwendung ziehen, so 
muss die Extremität und eventuell der ganze Körper auf einen mit 
wegnehmbaren Gurten oder Bindestreifen überspannten Rahmen frei 
gelagert und die Unterlage (Gurte oder Bindestreifen) immer dort 
temporär hinweggenommen werden, wo man gerade den Verband an- 
legt resp. die Extremität frei braucht. 

Gypsverbände sollen, der erforderlichen Festigkeit unbeschadet, 
möglichst leicht construirt werden. Gegen diese Forderung wird häufig 
gefehlt. „Ein grosser Fehler bei Anlegung eines Gypsverbandes be- 
steht darin, dass man zu dicke Schichten von Gypsbrei aufstreicht. 
Der Verband wird dadurch nicht solider, denn er büsst die ihm sonst 
eigen thümliche, wenn auch geringe Elasticität vollständig ein und 
bricht leichter. Eine ^/^ — 1 Linie dicke Gypsschicht genügt selbst fQr 
diejenigen Steilen, welche am meisten auszuhalten haben, wie die In- 
quinalgegend bei Verbänden gegen Schenkelbruch, Coxalgie etc. — 
Manche Chirurgen tragen hier zollstark aut und alsdann wird es er- 
klärlich, wenn sie von der Erschütterung der Glieder bei der Abnahme 
des Verbandes als von einem Nachtheile des Gypses reden. Braucht 
man mit den Binden nicht zu sparen, so thut man sogar am besten, 
bei Verbänden wie die Spica coxae gar keinen Gypsbrei aufzutragen, 
um sie möglichst elastisch zu erhalten.^ Diese Bemerkung Volk- 
ma nn^s^) ist im Allgemeinen richtig, doch muss ich hervorheben, dass 



') Volk man II, Krankheiten der Bewegungsorgane im Handbuch der all- 
gemeinen und Hpeciellen Chirurgie. Brlangen 1865. 



ein das Beckpii entsprpchenj fixirentler Veiliand. bei Fraetur dts 
Sehen kellialses z. B., rückwärts und zu beiden Seiten des Becken» 
sclion binreii^hfnd dick gemacht oder durch Späne versttäikt werden 
muss, soll er die Riiliigstelliintr der betrfffendenTheile dfiiiernd weher 
stellen und die unvermeidlichen Bewegungen im Bette — bei der De- 
Täcation z. B. — ei tragen, oline Schaden zu leiden. — Also im Gan- 
zen dünJie, aber nach l^rfurderni-is verstärkte Verbände! 

Ria befiirwortet in seiner instructiven Abhandlnnü .zur An- 
leitung dea Gyp^verbandes" anf Grund der Erfahrungen, welche er in 
Billroth's Klinik gesammelt, die Methode von Matby:^eo and em- 
pliehlt — im Einklänge mit dein, was in dieser Richtung bereit« 
früher angeführt wurde — mit Recht, die Gypsverbände so diinn. aU 
es nur immer die Rücksicht auf die nStbige Festigkeit ge-tattet, 
anzulegen. Um der bimdagirlen unteren Extremität, welche, wenn 
sie auf Sprcukissen gelagert wird, unzuverlässig ruht, eine einfache, 
sichere und bequeme Unterlage zu geben, legt Ri s den mit dem Gyps- 
verbande verseheneu Unterschenkel — in der Regel nach einigen 
Stunden — auf eine entsprechend gepolsterte'} Lagerungsschiene und 
verbindet beide mit einigen 'Windungen einer gut durchfeuchtet ni 
Gypsbinde. 

Die I,agerungsschiene (Fig. 128) wird im Bereiche des untren 
Drittels des Unterschenkels auf die Kante eines quergeat eilten pris- 
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matUclien üolzcs, welches am besten auT einer festen Unterlage, allein 
Lagerungsbrett.'" rnht')i aufgelegt. Auf diese Ait werden niclit nur 
mani'be Bewegungen iles Kianken unftchädlicb geniaclit, sondern auch 
eine bei grosser Freiheit der Bewegungen im hohen Grade gesicherte 
Lagerung auf einfache Weise erzielt. 

' lieber Stoffe lu den CjpsTerbändeu. 

(7.9 Seile 151.) — Zum Gypsverbarde nac-h Mathysen eignet sich 
von dfinnen Stoffen am besten der sogenannte Mousselin, wenn 
er so grossniaschig — 49 zu 63 Fäden auf den ^'S- ''^*' 

Zoll — wie Fig. 129 A darstellt, geweht ist^), * 

Da der Mousselin sehr dünn ist, und daher 
auch relativ wenig Gypspniver aufnimmt, so 
empfiehlt es sich die Gyps-Bindenrollen aus 
Doppellagen gegypster Streifen zu bilden. Das 
hänjis anaewendete C:i!icot non coU ist zu 
dicht. Von dickerem Gewebe ist locker ge- 
webter Canevas sogenannter Spaliercane- 
vas, wenn er nicht über 31 zu 33 relativ dün- 
ner Füden auf den Zoll hält (Fig. 129 B^ sehr 
verwendbar. Der ordinärste, schütterste, 
möglichst hnarlosR Flanell — 19 zu 25 Fäd^n 
auf den Zoll (Fig. 129 Cj — nimmt relativ viel 
Gypspulver auf und wBri', da letzterer Lni- 
stand das rasche Krstanen des Verbandes f'ir- 
dert, ein sehr geeigneter Stoff, wenn man ihn 

, AUS dünneren Fäden ebenso locker i^ewebt- er- 
halten könnte. Der angefülirie schüttere Fla- 

I D«tl , wie er im Handel vorkommt, ist zu dick 

I und gibt schon in einer übergreifenden La;;'' 

[ angewendet einen festen, aber dicken und hol- 

t prigen Verband. 

Wenn die gegypsten Binden nieltt anue- 
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messen locker gewickelt und zu lang sind, so gelingt es schwer die- 
selben vollkomuien zu durchfeuchten. Während die Rollen im Innern 
noch theil weise trocken sind, ist die äussere Parthie nicht selten be- 
reits zu sehr mit Wasser imprägnirt. Der Umstand aber, dass auf 
diese Art dem Verbände leicht zu viel Wasser incorporirt wird , ist 
Ursache, dass die nach Mathysen's Methode angelegten Verbände 
häufig langsamer fest werden als der Gypsmörtel verband. 

Da aber das möglichst rasche Erstarren des Verbandes in der 
Regel angestrebt werden muss, und weil es in vielen Fällen erwünscht 
ist, dass die zu verbindende Extremität gleich von vornherein in eine 
ruhige und ruhende Lage gebracht und während der Ausführung des 
Verbandes ungestört in derselben belassen werde, so empfiehlt sich in 
allen Fällen, wo die Oertlichkeit der Fractur es zulässt dieser For- 
derung zu entsprechen, das Verfahren Mathysen's mit Scultet'- 
schen Gypsbindenstreifen ^) oder Port's zwei- oderdreischaliger Gyps- 
verband. Wenn man bei dem ersteren Verfahren den ordinärsten, grob- 
maschigsten Flanell zu den Gypsbinden verwendet und die Streifen 
einander hinreichend decken lässt, so genügt eine einfache Lage sol- 
cher Gypsbindenstreifen zur Herstellung eines sehr festen Verbandes. 
Verwendet man — um einen dünnen zierlichen Verband zu erhal- 
ten — Gypsbinden aus Mousselin , so müssen wenigstens zwei Dop- 
pellagen genommen und können nöthigenfalls Gypsbinden oder Späne 
als Längsstreifen zwischen beiden Laiben zur Verstärkung eingeschal- 
tet werden ^). Zur Anfeuchtung der gegypsten Bindestroifen ist es 
besser anstatt eines Schwammes einen kleinen Spritzbesen aus Reis- 
stroh — wie man solche Besen zum Reinigen der Kleider anstatt der 
Bürsten verwendet — in Anwendung zu ziehen. 

(Zu Seite 460.) — Zum Gypsmörtelverband , wenn er mit 
Bindenstreifen ausgeführt werden sollte, eignen sich wie Seite 160 
bemerkt, alle dünnen und lockeren Gewebe, also insbesondere Mous- 
selin, Gaze und von consistenteren Stoffen der Seite 415 erwähnte 
schüttere Spaliercanevas. 

Sollen aber Gypsschienen hergestellt, der zweischalige Verband 
nach Port aus<2[eführt oder aber ein Cataplasmaverband angelegt 
werden, so wird man mit Vortheil grossmaschige grobe Stoffe ver- 

*) Vergl. Seite 42b 




weiidei!) also den Seite 415 erwähnten lockirsten Flanell a<ier 

noch I weck II lässiger ^rossiuasüliige grobe 

"Wergleiiiw Ji nil, wie sie als Pack- ^ 

leinwand und Rupfen, nns mehr n 

niger gediehten Fäden gewebt itu Handel ■ 

Torkommt. Fig, 130 gibt eine Andeutung ^ 

von den eben angeführten Geweben, , 

Welche, wenn sie für den Gypsverband 

gut verwendbar sein sollen, hlu.s I 2 \i\a 14 Filden auf einen Znll Länge 

enthalten dürfen. 

Zur Technik des unmittelbar abnehmbaren Gyps« 
Verbandes, 

(Zu Seite 161 uud 164.) — Wie bereits erwähnt, haben sich der 
Erfinder des Gypsverbandes und seine ersten Genossen schon heniilht, 
den Gypsverband in einer solchen Weise ausjtu- ^'if '3' "'■ 

fDhren, dass derselbe sofort auch ohne vorherge- 
hende Ourchschneldung eröffnet, eventuell abge- 
nommen und sofort wieder angelegt werden kGnne. 

Ks ist einsichtlich, dass ein solches Ver- 
fahren, wenn durch dasselbe ein voll kommen er 
allen Indicalionen entsprechender Verbaml sicher 
und ohne besondere Mühe und Kunstfertigkeit 
erzeugt werden könnte, einen grussen Werth 
besitzen und für manche Verhältnisse geradezu 
unschätzbar sein wQrde. 

Van de Loa'a namillelbur nboehiiibiirtr Vtps- 
lerhaad. 

Ausser den Seite 157 und 1(>4 geschilder- 
ten Veifahrungsweisen wurden durch van de 
Loo (Fi^, 131J weitere Varianten zur Erzeugung 

SU t3 Kor dp» ZdII] gBwshc 1 die Fftdeu «>ii 
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eines unmittelbar abnehmbaren Gypsverbandes angegeben, welche er 
non plus ultra genannt wissen wollte und tbigendermassen beschreibt'): 

1. Mit begypsten Bindenstreifen und einer Lage gewöhn- 
licher nach Scultet zur Futterung. 

Man breitet auf einem Kissen, welches mit einem Tuche bedeckt 
ist, 12 bis 13 begypste Bindestreifen in der Seite 154 angegebenen 
Weise aus, legt in der Mitte der Länge nach 2, 3 bis 4 begypste 
Streifen und hierauf eine Lage von 12 bis 13 gewöhnlichen Binde- 
streifen , welche letztere von der einen Seite 3 bis 4 Finger breit und 
von der entgegengesetzten Seite jedoch nur ein wenig länger als die 
begypsten sein müssen. (Fig. 131.) 

Dieser Apparat wird unter das gebrochene Glied geschoben. 
Man durchnässt vermittels eines mit Wasser gefüllten Schwammes 
oder eines Spritzbesenchens 4 bis 5 gewöhnliche und begypste Bin- 
denstreifen, legt zuerst die gewöhnlichen von der Seite an, wo sie am 
wenigsten überspringen und unmittelbar darauf die darunter liegen- 
den begypsten; ebenso nur 3 bis 4 gewöhnliche und begypste von der 
entgegengesetzten Seite. Dann wieder 4 bis 5 gewöhnliche and be- 
gypste von der Seite, wo man angefangen hat u. s. w., bis alles an- 
gelegt ist. Nachher legt man auch vorn und an den Seiten begypste 
Streifen der Länge nach zur Verstärkung. 

Auf diese Weise liegen die Streifen von der einen Seite alle ober 
jenen von der entgegengesetzten Seite und greifen die längeren Enden 
der gewöhnlichen Bindenstreifen über dieselben, so dass man den 
Verband sehr leicht losmachen, zum Nachsehen des Gliedes auf- 
schlagen und nachher wieder schliessen kann. 

2. Mit begypsten Bindenstreifen ohne Futterung. 

Um denselben Verband ohne gewöhnliche Bindenstreifen unmit- 
telbar mit begypsten um das gebrochene Glied anzulegen, verfährt 
man auf die nämliche Art; man muss nur darauf bedacht sein, dass 
alle Hunden der bet'ypsten Streifen an der Seite, wo sie über die der 
entgegengesetzten zu liegen kommen , einen Finger breit (vor der Er- 
starrung) losgemacht werden. 



*) Dr. van d« l^oo, Dor Rmovo-inainovible (iypsTerband. V^enlo 1862. 
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Es ist in der That möglich, nach dem angegebenen Verfahren 
— wenn die Gypsbindenstreiten aus einem geeigneten, d. h. dünnen 
und schütteren Stoff hergestellt sind — einen Verband herzustellen, 
welcher sich leicht so weit aufschlagen lässt, dass man die einge- 
schlossene Extremität aus demselben herausheben und eventuell in 
denselben wieder einschliessen kann. Da jedoch die Bindenstreifen 
gleichmässig und nicht zu viel übergreifen sollen, so ist die Vorberei- 
tung des Verbandapparates etwas umständlich und wird die Anle- 
gung des Verbandes dadurch, dass die angelegten Bindenstreifen der 
geringen Verbind ungsflächen wegen sich häufig lockern und die resp. 
Touren sich öffnen, erschwert und nur durch eine bestimmte Technik 
gelTirdert. 

Br. Portes DBmittelbar abnehmbarer Sypsverbanil. 

Wenn man die Methoden zur Anlegung eines gespaltenen Ver- 
bandes, welche Seite 157 und in dem Vorhergehenden beschrieben wor- 
den sind, versucht, so überzeugt man sich leicht, dass die Verfah- 
rungsweisen zeitraubend oder doch umständlich sind und theil weise 
ungenügende Verbände liefern. 

Dr. Port hat die in Rede stehende wichtige Aufgabe: durch 
ein einfaches expedites Verfahren vollkommen entspre- 
chende gespaltene Gypsverbände herzustellen, glücklich 
gelöst und so wie es scheint, die letzte Arbeit gethan, welche auf 
diesem Gebiete noch möglich aber auch nöthig war. 

Die Lösung dieser Aufgabe ist Dr. Port dadurch gelungen, 
dass er die Futterbinde durch ein Stück Leinwand o. dgl. ersetzte und 
dasselbe mit Hilfe von langen, an einem Ende umgebogenen Nadeln^) 
um die Extremität so passend legen lehrte, dass die Leinwand wie 
Tricot dem Körpeitheile anliegt. Wird nun über diese Fütterung Gyps 
nach irgend einem Verfahren so applicirt, dass zu beiden Seiten der 
Nadeln ein fingerbreiter Raum frei bleibt, so erhält man einen sehr 
genau anliegenden Gypsverband, welcher aber, wenn man die Nadeln 
herauszieht, auch schon eröffnet ist. 

Die vortrefflichen Methoden Dr. Port's, welche derselbe nun 

*) Ursprünglich hatte Port zu. diesem Behufe eigen» construirte Klam- 
merhaken verwendet. Vergl. Seite 164. 

27* 
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auch in einer besonderen Abhandlung veröffentliclit hat^), und die 
von jedem Chirurgen practisch gekannt sein sollten, liefern entweder 
einen zvveischaligen oder einen gespaltenen Gyps verband*). 

1. Der zw ei schalige Gypsverband. 

Um den zweischaligen Gypsverband zu bilden, wird die betref- 
fende Extremität auf die Mitte eines angefeuchteten aus zwei Lagen 
Leinwand o. dgl. bestehenden Umhiillungsstückes gelegt. 

Um das Umhüllungsstück für den zweischaligen Verband zu bil- 
den, nimmt man zwei Leinwandstücke, deren Dimensionen der zu 
bandagirenden Extremität entsprechen müssen, und legt sie so auf- 
einander, dass sie sich vollständig decken, bezeichnet sich an dem 
oben liegenden Leinwandstücke mit einem Tintenstrich die Mittellinie 
(von der Mitte des oberen zur Mitte des unteren Randes) und lässt 
nun vermittels zweier Nähte, welche etwa einen Ctm. von dem Tinten- 
striehe entfernt, zu beiden Seiten desselben herablaufen, die beiden 
Leinwandstücke ihrer ganzen Länge nach aneinander nähen. Es ent- 
steht dadurch zwischen beiden Nähten ein 2 Ctm. breiter, oben und 
unten offener Sack, dessen eine Wand von dem oberen und dessen 
andere Wand von dem unteren Leinwandstücke gebildet wird. 

Ist dieses geschehen, so werden die rechts und links neben dem 
Gliede hervorstehenden Seitenhälften des oberen LeinwandstQckes 
um das Glied nach oben geschlagen, an der oberen Seite des letzteren, 
wo sie sich begegnen , mit ihren überragenden Rändern flach an ein- 
ander gelegt (so dass die Ränder senkrecht zum Gliede stehen) und 
endlich mit langen Nadeln , die von der Seite her und hart an 
der Oberfläche des Gliedes durchgestochen werden , an einander 
geheftet. Vor jedesmaliger Durchführung einer Nadel muss man die 
Leinwand an der betreffenden Stelle etwas anspannen, damit sie sich 
an das Glied innig und faltenlos anlegt. Sind sämmtliche Nadeln ein- 
geführt, so ist das Glied durch die überall gleichmässige Anspannung 
der Leinwand wie von einem enganschliessenden Tricot umgeben. Die 
beiden Kanten half ten des unteren Leinwandstückes liegen noch aus- 
gebreitet da und ragen zu beiden Seiten des Gliedes hervor. Die ein- 



*j Dr. Port, Studien zur Kriegsverbandlehre. München, 1867. 
*) Vorgl. Seite 164 und 286. 
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Fig. 132»). 




gefiibrten Nadeln liegen, eine hinter der anderen, sämmtlich in einer 
Linie, die mit der Längsaxe des Gliedes läuft ^). 

Die zu diesem Verbände erforderlichen Nadeln sind staike, 
6 — 7 Ctm. lange Stecknadeln, welche etwa 1 Ctm. unterhalb ihres 
stumpfen Kndes in einem rechten Winkel abgebogen werden*); da- 
durch wird eine Art Handhabe gebildet , die das Einführen und Her- 
ausziehen der Nadel (Fig. 132) erleichtert. Um mit dem 
Einführen der Nadeln leicht zu Stande zu kommen, hat 
man Folgendes zu beachten. Die Handhabe dient bloss 
dazu, die Nadeln beim Einführen leichter vorwärts zu 
schieben, nicht aber dazu, der Nadelspitze die abwech- 
selnde Richtung nach rechts und links zu geben; diess 
Letztere geschieht ausschliesslich mit Daumen und Zeige- 
finger der linken Hand, von denen der eine die Spitze 
hinüber, der andere die Spitze herüber dirigirt, während 
gleichzeitig mit der rechten Hand die Nadel vorwärts 
geschoben wird. Die drei übrigen Finger der linken Hand 
spannen die Leinwand. Da die Nadeln dicht an der Ober-^ 
fläche des Gliedes die Leinwand durchdringen müssen, so 
hat man darauf zu sehen, dass man die Nadelspitze immer 
mit dem Zeigefinger, beziehungsweise Daumen, auffängt 
und dieselbe nicht eher vollständig durchsticht, als bis 
man sie mit dem Finger, der sie an der Stelle des Ausstiches em- 
pfängt, deutlich gefühlt hat; hat man sich auf diese Weise über- 
zeugt, dass die Nadel nicht in die Haut des Kranken hineinbohrt, so 
entfernt man jetzt den Finger und sticht keck durch. Zeigefinger und 
Daumen der linken Hand spielen die Hauptrolle bei der Einbringung 
der Nadeln und wenn sie etwas eingeübt sind, so kann man die 
Nadeln ganz leicht bei abgewendetem Gesichte einführen, bloss vom 
Gefühle geleitet. Die Nadeln dürfen übrigens nicht ihrer ganzen Länge 
nach eingeführt werden; das Knie derselben muss von dem ersten 
Stichpunkte, den die betrefi^ende Nadel gemacht hat, einige Linien 
entfernt bleil)en, weil das Knie sonst durch die Leinwand hindurch- 

') Wie Seite 164 angeführt wurde, hatte Port ursprünglich Doppelhacken 
zum Zusammenheften des UmhüUungHstüokes angewendet. 

') Solche Nadeln habe ich bei Herrn W. ilager, Nadelfabrikantcu in 
Wien , LiohiPiisteg Nr. 4, anfertigen lassen. 

*) Fig. 132. Stecknadel — in Naturgrös»e — su Port'» Uypsverband. 
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gifitet. Mit jeder Nadel macht man nur zwei Stiebe, indem man ne 
eitimal hinüber, einmal herüber führt. 

Die Umhüllung des Gliedes mit der Leinwand bildet den 
ersten Akt des Verbandes. Der zweite und letzte Akt besteht 
darin, dass man diese Leinwandhülle durch Oyps starr 
maclit. Zu diesem Behufe bedeckt man zuerst die eine H&lfte der 
eingehüllten Extremität mit einer einfachen Lage von Packleiawand, 
die gehörig mit Gypsbrei von entsprechender Consistenz jmprägnirt 
ist und schlägt sodann auch die betreffende Seitenhälfte des freien 
Lein wand stück es an dem Gliede in die Höhe, so dass die Gypsschichte 
von zwei Leinwandblättern eingeschlossen wird. Dieses Verfahren 
wird auf der anderen Seite wiederholt und der Verband ist fertig. 
Durch Abschneiden der Überflüssigen Lein wand ränder kann man dem 
Verbände ein gefälligeres Aussehen geben; man kann auch das untere 
Leinwandstück gleich von vornherein um einige Zoll schmäler machen 
als das obere. Ein kleinfingerbreiter Saum zii beiden Seiten der 
Nadeln muss von Gyps freigelassen werden. Dessgleicben ist der 
oben beschriebene Sack zwischen den beiden Nähten ohne weiteres 
Zuthun von Gyps frei gebliehenj weil die Nähte das Vordringen des 
Fig. 133 '). Gypsbreies bis zur Mittellinie verliinder- 

ten. Dieser Sack bildet zwischen den 
beiden mit Gyps bestrichenen Seiten- 
hällVn des Verbandes ein Charnier: so- 
bald man die Nadeln auszieht, fallen 
diese beiden Seitenhälfteu von selbst 
auseinander '}. 

M»ii kaun auch — wie es Port ur- 
sprünglich gethau — dicken Gipsbrei mit 
der volle» Band iii den Winkel cwiselieo 
oberem und unterem Leinwandatacke bis 
111 der Naht der betreffenden Seite atrei- 
cheii, wälirend ein Gehilfe die gleichKr- 
Diige UmmaueruDg durch allmäligpi £ui- 
[lorfaebeii und beeiehungs weise Umlegen 
des äussereu LeiuwaDdatiickes fitrdert. 

ie eben beschriebene Weine brrge- 




Geiitiu betrachtet ist e 



) FiK. 103. Pui 



eiauhaliger UjpsvarbKiid, geSffnst. 
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stellter Verband eine Art Gypsguss. Wenn die Dicke der Gypsschichte 
t bis höchstens 3 Millimeter beträgt^ so bekommt mau einen mehr als 
hinreichend starken Verband. Um das Erhärten der Masse zu be-* 
schleunigen, mische man unter ) — 4 Theile Oyps i Tbeil 
Cement. Diese Mischung kann man yorräthig halten. 

Selbstverständlich könnte man den Verband auch mit Hilfe 
von Binden streifen, welche nach Adel mann oder Mathysen mit 
Gypsbrei imprägnirt sind, herstellen; doch nimmt die Ausfuhrung des 
Verbandes dann mehr Zeit und Kräfte in Anspruch. 

Die Dauer der Ausführung des Verbandes beträgt 
5 — 8 Minuten: davon kommt auf das Einführen der Nadeln hoch- 
stens 1 Minute, ohne dass man sich dabei im Mindesten zu beeilen 
brauchte. Nach weiteren 5 Minuten ist die Masse hart genug, um den 
Transport zu gestatten. Das Glied bleibt während des Ver- 
bandes ganz ruhig auf der Unterlage liegen, und wird nicht 
einmal nach der einen oder anderen Seite geneigt. 

Der Verband kann recht leicht ohne eine andere als 
die zur Extension und Gentralextension nöthige Assistenz 
ausgeführt werden. 

Die Nadeln bleiben in der Regel so lange liegen, bis aus irgend 
einem Grunde die Eröffnung des Verbandes nöthig wird. Der Verband 
wird nach der Eröffnung durch Gurten oder Bändchen geschlossen. 

2. Der gespaltene Gypsverband. 

Das Verfahren zur Herstellung eines gespaltenen Gypsverbau- 
des unterscheidet sich von dem vorigen nur dadurch, dass 

1. ein einfaches Umhüllungsstäck verwendet wird, und dass 

2. nach erfolgter Umhüllung des Gliedes — in der sub I ange- 
gebenen Weise — die gespaltene Gypshülse dadurch erzeugt wird, 
dass man Leinwandstreifen, wekhe mit Gypsbrei imprägnirt sind ') 



') Die Leinwandstreifen können entweder nach dem Verfahren von Ade 1- 
mann-Szymanowski (Gintaiiohen der Streifen in Gypsbrei) oder nach jenem 
von Mathysen (mit Gypsjiulver eingeriebene Bindenstücke, die vor der Anle- 
gung befeuchtet werden) gegypst, angewendet werden. Da jedoch meinen Erfah- 
rungen zufolge in letzterem Falle die Erstarrung des Gyp.Hverbandes in der 
Regel relativ bedeutend später erfolgt, wenn man Mathysen's Binden behufs 
der Anwendung in Wasser eintaucht, so verdient, unter den in Rede stehenden 

V^erhältnissen wenn man nicht Bindeustreilen aus ordinärem schütteren Flanell 

(vergl. Seite 415) anwendet — das Adel man nSche Verfahren den Vorzug. 
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in der Längsrichtunc^ der Extremität auf die Fütterung f Unihüllunws- 
leinwand) so auflegt, dass die Nadeln und ein schmaler Saum zu 
beiden Seiten derselben freigelassen werden. 

Durch Freilassung einer beliebigen Stelle der Leinwandhülle, 
durch Ausbauchung derselben und resp. der Gypsscbale über einer 
Wunde — mit Hilfe von Charpie, Watte u. dgl. — kann man ver- 
schiedene, dem Bedürfnisse entsprechende Variationen erzeugen. 

Das zur Umhüllung des Gliedes bestimmte Leinwandstück (das 
Umhüllungsstück, die Fütt-erung kurzweg) kann im Nothfalle — z. B. 
im Felde — mit grossem Vortheil durch die aufgeschnittene Unter- 
hose oder Tuchhose ersetzt werden. Ein Ueberfluss an Breite oder 
Länge genirt durchaus nicht, und man braucht sich deshalb bei 
Mangel an Zeit auch nicht die Mühe zu nehmen, das Umhüllungsstück 
genau zuzuschneiden. 

Die Dauer der Ausführung des ganzen Verbandes 
beträgt 10 — 12 Minuten; davon kommt auf das Einführen der 
Nadeln höchstens 1 Minute. Das Glied liegt während der Anlegung 
des Verbandes auf einer passenden Unterlage, braucht also nicht 
in der Schwebe erhalten zu werden; während man auf die eine 
Seite desselben die Gypsstreifen auflegt, wird es etwas nach der ent- 
gegengesetzten Seite geneigt und umgekehrt. Die Behaarung der 
Extremität kommt selbstverständlich gar nicht in Be- 
tracht. Man kann den Verband recht leicht ohne jede 
andere Assistenz, als jene, welche zur Extension und 
Contraextension nöthig ist, ausführen. 

Der sub 1 beschriebene zweischalige Verband verdient im Felde 
sowohl wegen der Zeitersparniss, als wegen der leichteren Abnahme 
unbedingt den Vorzug. Erst wenn der Vorrath an zubereiteten Lein- 
wandstücken erschöpft ist, sollte zum gespaltenen Gypsverbande über- 
gegangen und dazu wo möglich die Unterhose des Verwundeten benützt 
werden. 

Um dreischalige Gypsverbande mit zwei seitlichen Schie- 
nen und einer mittleren Lagerungsschiene zu bilden, empfiehlt Dr. Port 
in der Weise zu verfahren , dass man auf ein ausgebreitetes Lein- 
wandstück ein Gypscataplasma von entsprechender Länge und gerin- 
ger Breite legt, dann das Ganze unter das Glied schiebt und die 
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Lein wandrän der an der vorderen Seite des Gliedes zosammeiibeFtet. 
Dann werden die seitlichen Schienen gebildet durch Auftragün von Gyps- 
streifen auf die noch unbegypsten PHrtien des eingehQllten Gliedes. 



erbaad. 



Hat man die Extremität in der Seite 423 sab 2 angeftihrten 
Weise umhüllt, lässt aber bei ÄnleKunj^ der Gypsstreifen zu beiden 
Seiten der Nadeln so viel Kaum frei, dass der obere (vordere) Umfang 
des Gliedes ganz unberührt von Gyps bleibt, so entatelit eine Gyps- 
hohlschiene, eine Gypsrinne, auf welcher das Glied wie in einem 
Petit'schen Stiefel, aber viel besser, sichererund angenehmer liegt, 
da diese Gypsrinne der Form des Gliedes genau anpasst. 

Einen nolchen Verl-and mit Lagerungsscbiene kann man noch 
schneller in der Weise ausführen, dass man auf die ausgebreitete 
Umhüliun>!Bl ein wand ein Gypscataplasma von entsprechender Länge 
and Breite legt fFig. 134), beides unter das verletzte Glied schiebt 



Fig. 131. 



und dann die Leinwandrän- 
der in der angegebenen 
Weise über dem Glied zu- 
sammenheftet. 

Auch rar die aufru- 
henden Kürpi'rtheile des 
Stammes (Becken) mit oder 
ohne Einschluss der Extre- 
mitäten kann man in ana- 
loger Weise unübertreffliche 
RinnenverbänJe erzeugen. 
Im letzteren Falle ist es 
jedoch zweckmässiger, den 
Körper in eine improvisirtc 
Hängematte zu legen, also 
schwebend zu lagern und 
sodann die aufruhende in 
die sich allenthalben an- 
schmiegende Unterlage eingesunkene Kurperfläche in der mehrfach an- 
gegebenen Art zu umgypsen. Port hat in neuester Zeit auf diese Art 
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vorzügliche Gypsrinnen fiir das Becken und die ünterextremitäten 
nach Analogie der Bonnet\schen Drahthose direct zu erzeugen ge- 
lehrt *). Das Nähere über die Erzeugung der in Rede stehenden 
Gypsrinnenverbände wird im speciellen Theile erörtert werden. 

(Zu Seite 158 und 164.) 

MitGypsmörtel führt man den Ca tapl asm en verband so aus, 
dass man entweder fertigen Gypsbrei in entsprechender Ausdehnung 
auf einer Compresse ausbreitet und in dieselbe einschlägt, oder den 
Gypsbrei dadurch herstellt, dass man in die Mitte der auf einem 
Brette 0. dgl. ruhenden Compresse Gypsmehl in der Form eines läng- 
lichen 1 — ly^Zoll hohen Hügels aufschüttet und während man die 
Ränder der Compresse etwas emporheben lässt, hinreichend mit Was- 
ser übergiesst oder endlich wie schon Jules Cloquet^J gethan, mit 
Gyps und resp. Gypsbrei gefüllte Säcke ^) anwendet. Die auf die eine 
oder die andere Art dargestellten Gypscataplasmen werden entweder 
nach Art der Schienen zu beiden Seiten der Extremität angelegt oder 
zur Erzeugung eines Unterlagsverbandes benützt, indem man das 
Gypscataplasma auf eine feste Unterlage (Holzschiene) legt und der 
auf dasselbe gelagerten Extremität anformt. Auf diese einfache Art 
lässt sich eine vortrefflich passende Unterlagsschiene , welche sich 
mehr weniger dem halben Gypsumgusse nähert, erzeugen. 

Zar Teehulk der verst&rkten Yerbäade. SpaDTerb&ade. 

Völkers hat zur Anlegung eines circulären, verstärkten Gyps- 
verbandes folgende in Esmarch's Klinik eingeführte Modifica- 
tion — Spangypsverband — angegeben. Zuerst wird die ganze 
Extremität mit 4" breiten Wattestreifen umhüllt und die Watte iiiit- 



') Port, Ueber Gypsrinnenverbände, allgem. tnilitärarxtl. Zeitung, Wien, 
I.S6S, Nr. 12. 

*) Vergl. Delacroix, De l'Appareil plAtre dans le Traitement des Frac- 
tures et des Amputation^. Paris 1837. 

Thivel M., Traitö complet des Bandage» eto. Paris 1840. 

*) Für die untere Extremität kann man mit Vortheil aus ordinärer Baumwolle 
gewirkte Strümpfe (die ziemlich billig sind) verwenden (s. S. 155) und zu Gypsschie- 
nen das auf Rundstrumpfstilhien aus Baumwollfäden schlauchförmig gewirkte 
Strumpfzeug benützen, das man in jeder Breite und Länge und von verschiede- 
ner Dichtigkeit erzeugen kann, und das, nebenbei bemerkt, Dr. Staude auch 
als ziemlich elastisches Bindcnmalurial (Wagner'« Archiv I8H6) cniptiohlt. 
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tels einer nassen dünnen Binde (aus Gaze, Mousselin) überall gut 
angedrückt. Darüber werden schmale Streiten von Holzspänen der 
ganzen Länge entlang an die 4 Seiten des Gliedes angelegt und 
deren Enden von den beiden haltenden Assistenten oben und unten 
fixirt(Fig. 135). An die vordere Fläche des Gliedes legt mart einen stär- 
keren Span. Nun wird eine Fig. 135»). 
eingegypste Binde durch- 
feuchtet und in Schlan- 
gentouren angelegt , um 
die Späne in ihrer Lage 
festzustellen (Fig. 135,B) 
und hierauf die vollkom- 
mene Einwicklung der 
Extremität mit Gypsbin- 
den lege artis bewirkt. 
Schliesslich werden die 
vorstehenden Späne mit 
einer gewöhnlichen Scheere 
abgeschnitten (Fig. 135, C , 
bei a und b *). 

Soll der Verband 
vorhandener Wunden wegen nach dem Erhärten gefenstert werden, 
so ist vor der Anlegung des Verbandes über der durch einen einfachen 
Gerat- oder Wasserverband geschützten Wunde ein Charpie- oder 
Watteballen oder ein anderer geeigneter Körper (Holzschälchen, 
gespaltene Kartoflfel oder dgl.) zu befestigen , um — wie bereits 
Seite i67 angeführt wurde — sowohl die Stelle des erforderlichen 
Fensters zu markiren als auch um die Herstellung desselben zu er- 
leichtern. 

Pirogoff verwendet zur Verstärkung eines Gypsverbandes, in 
welchem die Aussparung ausgedehnter Oeffnungen erforderlich ist, 
anstatt gewöhnlicher Holzschienen Schienen von Lindenbast. Das 
Lindenbast ist als Schienenmateriale in der That der Beachtung 
werth ; es ist billig, lässt sich leicht spalten, kann feucht leicht 
modellirt werden, ist elastisch und nimmt, wenn es an einzelnen 

') Fig. 135. Spaiigypsverband nach Volkers. 
*) Fischer 1. c. pag. 315. 
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Stellen eingeknickt wird , jede beliebige Form an, da es unter jedem 
Winkel gebogen werden kann ^). Neudörfer hat die Schuster- 
späne 2) in die Verbandtechnik eingeführt. Dünne Fourniere — V^, Vs, 
% Linie dick — von Föhren-, Linden- und Ahornholz, endlich feines 
Siebgeflecht aus Messingdraht mehrfach zusammengelegt , können 
gleichfalls zu dem angegebenen Zwecke — und zwar bei umformenden 
Verbcänden jeder Sorte — verwendet werden. 

Dort wo Holzt apeteu erzeugt werden, kann man mit Vortheil die 
zur Aufertigung derselben dienenden Späne benützen, welche gewöhn- 
lich au8 Föhrenholz 3—4 Ceutimeter breit und l — l'/^ Millimeter dick 
gehobelt werden nud so biegi»am sind, dass mau sie wie Binden auf- 
rollen kann. Sie lassen sich mit einer gewöhnlichen Schere leicht 
schneiden und sind sehr billig. (Völkers, Esmarch.) 



Zar Technik des Gypsferbandes fAr «•mplicirte Fractores. 

(Zu Seite 167.) — Zum Ausschneiden der Fenster hat Ris das 
Fig. 136»). in Fig. 136 dargestellte Messer angegeben und 

erprobt. Für die Anwendung dieses Messers gibt 
Ris folgende Winke: Ueber grössere Flächen 
kann man das Messer in gerader Linie ziehend 
führen. Durch Schichten von ungewöhnlicher 
Dicke kommt man am schnellsten so, dass man 
ziehend eine scharfe Furche reisst und nmi, in- 
dem man gleichlaufend damit eine Linie weit seit- 
wärts das Messer etwas gegen dieselbe geneigt 
aufsetzt, kräftig ziehend, die Furche bis zu die- 
ser Bn ite erweitert, so dass sie einen dreiecki- 
gen Querschnitt bekommt. Hat man im Bogen 
zu schneiden, und ist man nahe der Haut, so 
fasse man das Messer in die volle Hand und mache 
nun , sich fest auf den sicher gelagerten Verband 
stemmend, pickende Bewegungen mit der Spitze 
des Messers gerade nach abwärts, wobei man den 
Hebel bewegun^en durch Beugen im Handgelenke 
Kraft gibt, den Rücken des nahe der Klinge um 




') Piroifoff 1. c. pajf. 733. 

*} N eud ör Fe r 1. c. und Handbuch der Kriegächirurgie. 

*) Fig. 136. Riü's Gypsvorbandmesser. 
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das Heft geschlagenen Mittelfingers als Stützpunkt benützend. Die 
der Spitze nahe gelegene Schneide wirkt dabei im Sinne einer Säge, 
welche beim Vorstossen schneidet. Der hintere Theil der Sohneide 
dient dazu , wenn man einen Lappen abgelöst ha^, diesen im Zuge 
schnell weiter zu trennen und kann , wenn man das Messer auf diese 
Weise nicht braucht, mit Heftpflaster gedeckt werden. Am glat- 
testen schneidet sich der Gyps 6 — 10 Stunden nach Anlegung des 
Verbandes, ttis erklärt, dass ein gutes Messer alle Vorrichtungen 
zur Vorbildung von Fenstern entbehrlich mache, um bei mimittelbar 
auf der Haut anliegenden Gypsverbänden die Haut nicht zu ritzen ^J, 
darf man die Schnitte nicht an Stellen führen, wo die Haut über den 
Knochen liegt; daher muss man einen Unterschenkel verband zur Seite 
der Kante und der Fläche des Schienbeines eröffnen und beim Ellbogen 
das Olecranon umgehen*). 

Fenster von einigen Quadratzoll Grösse kann man schon nach 
etwa zwei Stunden, und wenn der Verband relativ dick ist, auch un* 
mittelbar nach Anlegung desselben ausschneiden. 

Die Erweiterung des Fensters aber zu der ei forderlichen, d. h. 
die Wunde ringsum in entsprechender Ausdehnung freilassenden Grösse 
sollte erst nach etwa sechs Stunden (Ris) vorgenommen werden. 

(Zur Seite 165.) — Da es bei complicirten Fracturen von der 
grössten Wichtigkeit ist, eiterige Entzündungen, welche sich von der 
Wunde aus ausbreiten, frühzeitig zu erkennen und dem Eiter Ausfiuss 
zu verschaffen, und da es schwierig oder doch umständlich ist, bei 
gefensterten Verbänden die Durchtränkung des Verbandes mit Eiter 
zu verhindern^), so hat auch Billroth die gefensterten Verbände im 
Allgemeinen verlassen, legt bei complicirten Fracturen, wenn die 
Wunden nicht sehr ausgedehnt und von vorne leicht zugänglich sind, 
den Verband anfangs ganz geschlossen an, schneidet denselben bald 
der Länge nach auf, biegt ihn etwas auseinander und verbindet die 
Wunden, je nach dem sie es bedürfen, alle 2 Tage oder täglich. 



') Csmarch*:s Gypsmesser und das von mir angegebene und erprobte 
geknöpfte Messer zum Eröffnen des (jypsverbande^ und der umformenden Ver- 
bünde überhaupt, sowie zum Ausschneiden von FeuHtern in dieselben ist Seite 434 
dargestellt und erörtert. 

') Ris F. Zur Anlegung des üyp^verbandes. Zürich 1865. 

^) Vergl. Seite 172 und 290. 
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Damit der Verband die nöthige Elasticität besitze , niuss er dünn 
gemacht und nicht mit Gypsbrei verstäikt werden. 

Befindet sich die Wunde an demjenigen Theile der Extremität, 
mit welchem dieselbe auf dem Lager aufliegt, so muss wohl zu dem 
gefensterten Verbände gegriffen werden, gleichwie die geeigneten 
Schienen- und Unterlage verbände (Laden, Hängematten) zur Anwen- 
dung kommen, wenn ausgedehnte und in die Tiefe gehende Eiterungen 
viele Gegenöffnungen nöthig machen. 

Soll die ganze Peripherie einer verletzten Gliedmasse in einer 
gewissen Ausdehnung zugänglich bleiben, so wendet Pirogoff zwei in 
manchen Fällen drei Lindenbastschienen in der Fig. 34 angedeuteten 
Weise an und nennt diesen Verband den vergypsten Schienen- 
apparat ^). Zu diesem Verfahren wäre hier nur noch zu bemerken, 
dass die Kissen — welche mit einem impermeablen Stoff überzogen 
zur Anwend lug kommen — wenigstens drei Zoll dick und wo möglich 
so lang sein sollen, dass sie zusammen y^ der Länge jeder Schiene 
einnehmen, damit die Berührungsflächen der Schienen mit dem Gliede 
hinreichend gross sei. Die Kissen applicirt Pirogoff in der Rei^el 
über einen partiellen mit einer Schichte Watte gefütterten Gyps- 
verband ''*). 

(Zu Seite 169.) - Der Seite 169 besprochene Gypsverband 
Szymanowski's wird gegenwärtig allgemein als Gypsgitterver- 
band bezeichnet. 

Zar ErdffDang des Gypsverbandes. 

(Zu Seite HS.) — An den Griffen der Szymanowsk loschen 
Gypsschere hat Prof. Busch in Bonn zwei kleine Vorsprünge anbrin- 
gen lassen, um sicherer zu verhüten, dass sich eine Hautfalte der 
Hand des Operateurs einklemme. 

Windler und Lutter waren bemüht, zur Eröffnung der Gyps- 
verbände Sägen zu construiren, jedoch ohne praktischen Erfolg, wie 
es a priori und den Versuchen Szymanowski's zu Folge, vorher- 
zusehen war. 



') Szyinanowski und Bardele ben haben ihren analogen V^erband (rj^l. 
Seite 169) Gitter- odor Latten verband genannt. 
'; Pirogoff 1. c. 




dps Gypsvei-baiides kennen, u-.l-lir 
dem Vernehmen nach von IJiiiii> an- 
gegeben ist. Die Construction dieser 
Schpre ist aus der Fig 1:17 zu eutneli- 
mpn. Die Schere, welche mit beiden 
Händen gehandhabt wird, lässt ver- 
möge der Coiubination ihrer Hebelarme 
eine bedeutende KraftÜusserung zu. 
Die Schere schneidet, ihres Baues 
wegen, hauptsächlich blos mit der hin- 
teren Hälfte ihrer Blätter, arheitet> 
aber, wenn sie scharf ist, recht gut. 
Die Bolzen dieser Schere und die Ge- 
lenksverbindungen, welche bei Durch- 
schneidung von hartem Materiile ziem- 
lich viel auszuiialten haben, sind zu 
schwach aosgefülirt und so angeordnet, 
dass dag Instrument bei häufigerem 
Gebrauche viel leidet und bald schlot- 
tert. Diesem üebelstande lässt sieb 
durch eine zweckmässigere Construc- 
tion abhelfen. 

Zur Eröffnung von harten Ver- 
bänden habe ich in neuerer Zeit eine 
Schere (Fig. 138j angegeben und auN- 
f&hren lassen , welche gleichfalls mit 

') Fig. 137. Bruii'4 LijrpsTerbaiiduchert 
■) Flg. 131. Bftlim'n üj|>.4verb&iiil!iabt<r> 
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zwei Händen gehandhabt wird und deren schneidendes Ittatt sainint 
dem Bewegungsmechani^mus an dem unteren gleichsam ruhenden Sclie- 



Fi« 139') 



reu arme angebracht 
ist. Die Blätter dieser 
Schere sind im All- 
gemeinen ebenso wie 
bei meiner Seite 181 
beschriebenen Gyps- 
schere , wek-he mit 
einer Hand geführt 
wird, angeordnet. Die 
Schere wirkt gleich 
jener durch Druck und 
Zug zugleich. Um die- 
ses durch einen ein- 
fachen aber festen und 
dauei haften Mecha- 
nismus sa erzielen, 
habe ich die ent- 
sprechend geformte 
Schneidebranche mit 
dem dieselbe bewe- 
genden Hebel in eine 
Zahnverbindung ge- 
bracht und mittels 
einer Zugstange verei- 
nigt. Diese Zugstange 
ist der oben angedeu- 
teten Zwecke wegen 
innerhalb der bezeich- 
neten Seh er entheile, 
welche 7At diesem llehufe entsprechend ausgefrast sind, angebracht. 
Die Übrige Anordnung der Schere i.st aus der Fig. 138 ersichtlich und 
verständlich. Fif;. 13!) gibtdiefilrdie brauchbare Ausführung unerläss- 
lichen rii-htigen Verbilltnisse des Instrumentes in Naturgrösse an. 

'I Fiic. I3t<, BUhm's Uyp^verbandschera fUf iwei IIAnd«. Di«|>09ilion der- 
selben in Niiturjtrö.sse. 
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Diese Schere arbeitet so gut, dass man sich in dem Maschinen- 
etablissement, wo das erste P]xemplar erzeugt wurde, sofort bewogen 
fand, dieselbe im grösseren Massstabe als Handschere för Metall aus- 
zuführen. 

Auch die Schere von Bruns lässt sich durch passende Anord- 
nung einer Zugstange und entsprechende Gestaltung der schneidenden 
Arme so einrichten, dass dieselbe ziehend (also durch Druck und Zug 
zugleich) schneidet. Eine solche von mir durchgeführte Modification 
stellt Fig. 140 dar. Fig. 140'). 

Obwohl die hier angeführten Sche- 
ren , welche mit beiden Händen zu hand- 
haben sind, der Hebelübersetzung wegen 
eine mindestens doppelt so starke Kraft- 
entwicklung zulassen, als eine für Eine Hand bestimmte Schere, 
welche gleich lange Griffe besitzt, so arbeitet man mit einer Gyps- 
schere älterer Form, wie sie Szymanowski eingeführt und ich in 
der Seite 181 angegebenen Weise gestaltet habe, dennoch im Allge- 
meinen mindestens eben so gut und fast leichter, ja es scheint, wenn 
man die Scheren an gleichen Objecten prüft, die Handhabung der kräf- 
tigeren mit beiden Händen geführten Schere eine grössere Kraftan- 
strengung zu beanspruchen als die Verwendung der für eine Hand be- 
stimmten Gypsschere. Diese paradox klingende, aber richtige That- 
sache ist nur dadurch zu erklären, dass für gewöhnlich der durch 
Schluss der Hand ausgeübte Druck stärker und weniger anstrengend 
ist als die Druckwirkung, welche bei dem Gegeneinanderführen bei- 
der Hände hervorgebracht wird. 

Was die eben erwähnte sehr zweckmässige ältere Form der 
Gypsschere (der Gypsschere für eine Handj anbelangt, so wäre noch 
zu bemerken, dass ich dieselbe gegenwärtig, wo man die Gypsver- 
bände dünner als ehemals anlegt, zarter als Seite 180 angegeben, 
und daher leichter ausführen lasse und der Schneide der oberen 
Branche jene Form gebe, welche dieselbe auch in der in Fig. 139 dar- 
gestellten Schere in Folge theoretischer Erwägungen und praktischer 
Versuche erhalten hat. 

Bezüglich der Handhabung dieser Handschere wäre hinzuzu- 
fügen, dass, wenn die Schere vorgeschoben werden soll, es am zweck- 

*) Fig. 140. Brun's Schere modificirt, um xiehend zu wirken. 
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mässiasten ist, sie so ZH eifass&n, dass sicL die den untern Griff hsl- 
tcnde Hand zwisclien den Branchen hetindel and gegen die Zu^stanj^e 
anstemmt, welche zwischen Daumen und Zeigefinger zu liegen kommt. 
Zugleich soll die Schere etwas nach rechts geneigt werden. Ist die 
Schere vorgeschoben und nach Krfaasung der Griffe der Schnitt voll- 
ruhrt, so ist es zweckmässig, die erzeugte Furche dadurch zu erwei- 
tern, dass miin die Griffe so emporhebt, dass die Schere um ilire 
Spitze einen Vierteikreis beschreibt. 

Ksmarch benützt zur Eröffnung dünner Gypsverbände (vergl. 
Seite i27) das in Fig. l4l dargestellte kurzklingige starke Messer. 
Fig. m '). 



an dessen unterem Ende ein stählerner Dorn befindlich ist, mit wel- 
chem auch bei dicken Gypsbrel verbänden durch kurze Stflsse rasch 
eine Furche gemaclit werden kann, in welclier dann das Messer leicht 
bis zur Unterlage eindringt. 

Im Allgemeinen geht das Aufschneiden eines jeden Klebever- 
bandes mit einer geeigneten Schere leichter and rascher ^"'e- '*]^'i 
als mit einem Messer von Statten. Da es jedoch, wenn 
auch selten, denn doch Fälle gibt, wo die ErtifTnung des 
Gypsverhandes mittels der Gypsschere schwer möglich 
oder doch weniger vortheilhaft ist, als das Aufschneiden 
des Verbandes mit Hilfe eines geeigneten Messers, so habe 
ich zum Aufschneiden dünner Gyps- und anderer Klebe- 
verlände das in Fig. 142 dargestellte Messer anfertigen 
lassen. Das Messer ist geknöpft, weil im Gegenfalle aller 
Vorsi':ht ungeachtet eine Verletzung des Patienten sehr 
leicht möglich Ist und erfolgt^): es besitat mit Rücksicht 
auf die Mechanik des Vorganges bei der Handhabung eine 
schlanke Schneide, welche nach rückwärts emporsteigt, 
also gegen d«^ freie Knde geneigt ist und mit dem Hefte I 
einen Winkel v(in etwa 92" einschliesst. 



') Fig. Ul. E,m 
') Fig. 1«. BShi 
*J Dia BonUtionD 



' Utp«* 



Bezüglich der Handliahun« ist zu bemerken , dass das Auf- 
sclineiden des Verbandes durch blossen Zug fast gar nicht, wohl aber 
dadurch gefördert wird, dass man das wie beim Brodschneiden in der 
vollen Hand gehaltene Messer zur Fläche des Verbandes stark seit- 
wärts geneigt — wie beim Schneiden von Pappendeckel (vergl, 
Seite 105) — gegen sich führt und zwar so, dass während man den 
Daumen der das Messer haltenden Hand gegen den Verband ansetzt, 
das Messer etwas gehoben und zugleich in einem Kreise, dessen Cen- 
trum gleichsam das geknöpfte Ende bildet, herabbewegt angezogen 
wird. Bei dickeren Verbänden wird zuerst mit dem von Ris ange- 
gebenen oder einem anderen starken spitzen Messer eine Furche einge- 
schnitten, was, wenn raan in der Seite 429 beschriebenen Weise ver- 
fährt, sehr leicht und rasch geschieht. 

Das Ausschneiden von Fenstern in die Verbände geht, auch 
wenn sie nnmittelbar anliegen mit diesem Messer schnell und gefahr- 
los vor sich, nur muss raan selbstverständlich vorher mit einem ande- 
ren Messer den Verband vorsichtig — wo es möglich ist '), etwa mit 
Zuhilfenahme einer Spatel, welche man zwischen Verband und Haut 
einschiebt — etwas einschneiden, um das geknöpfte Messer einführen 
zu können. Das oberflächliche Einsehneiden einer der Contur des 
Fensters entsprechenden' Rinne erleichtert auch hier die Arbeit we- 
sentlich. 

(Zu Seite 115.) 
Zur Bereii ung des Kalkkäsekittes gibt Port*) folgende prak- 
tische Anweisung. Der käufliche Dopfen (in Norddeutschland Quark 
genannt) wird znerst in einer Reibschale oder acch nur auf einem 
Brette verrieben, bis alle Brocken verschwunden sind. Dann wird zu 
Pulver gelöschter Kalk messer spitz weise unter fortwährendem Ver- 
reiben zu){esetzt, so lange bis die Masse eine zähe, fadenziehende 
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Beschaffenheit angenommen hat. Ueberfluss an Kalk beeinträchtigt 
die Klebefähigkeit. Wie viel Kalk man braucht, lässt sich im Voraus 
nicht bestimmen; ist derselbe ganz frisch, so braucht man weniger, 
hat er bereits Kohlensäure angezogen, so braucht man mehr. Man 
setzt dann zum Schlüsse noch unter weiterem Zurühren so viel Wasser 
zu, dass man eine mit dem Pinsel leicht verstreichbare Flüssigkeit 
erhält. Alle Manipulationen zur Gonservirung des Dopfens hält Port 
für unpraktisch. 

(Zu Seite 194.) 

Nene Zwirnbinde. 
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(Zu Seite 198.) 



Wasserglasyerbaud (1 3 — 1 '37) nach völliger 
Austrocknung nach 3—4 Tagen. 

Wasserglaskittverband (Böhm) je nach der 
Zusammensetzung und Consistenz der Masse 
verschieden, z. B. 

Gaseinkittverband (Lorinser) nach völliger 
Austrocknuug nach 4 Tagen 



Manometer- 
stand 



-f 6 
+ 25 
+ 45 

+ 73 



Somit 
loderte sieb der 

Durchmesser 
des bantlagirten 

Cylioders um 



00194 
0-0804 
0-1448 

0*2354 



') Je nach der Zusammensetzung und Consiatens der Masse Schwankun- 
gen swi.Hchen 975 und 9^5 vorkommend. 
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(Zu Seite tti.) 

Um bei dem Peti tischen Stiefel dieSeitenbewegang resp.Axen- 
drehung, welche durch die Form dieser Hohlschiene begünstigt ist — 
auf einfache Weise ohne weitere Hilfsmittel aufzuheben und die Lage 
desselben überhaupt zu sichern, wurden auf meiner Abtheilung ^j die 
Petit'schen Stiefel unter dem Kniebuge und über dem Fersenaus- 
schnitte mit je zwei senkrecht herabgehenden Fortsätzen versehen, 
welche durchbohrt sind, so dass senkrecht auf die Längenrichtung der 
Schiene runde Holz- oder Eisenstäbchen durchgeführt werden können, 
aufweichen der Petit'sche Stiefel aufrnht und die — weil sie seitlich 
hinreichend vorragen — ein Umfallen der Hohlschiene hindern. 

In Erwägung, dass bei gekrümmten Unterschenkelknochen der 
gewöhnliche Petit'sche Stiefel seiner geraden Richtung wegen nicht 
passt und es denkbar ist, dass die Anwendung desselben bei einem 
bezüglichen Unterschenkel bruche wegen unvollkommener Adaptation 
die Heilung erschweren könnte, Hess Salz er den Unterschenkeltheil 
des Petii'schen Stiefels in eine obere und untere Hälfte scheiden, 
welche vermittels einer an der unteren Fläche angebrachten archime- 
dischen Schraube und eines gezahnten Rades verbunden gestatten, 
diesem Theile jede beliebige Krümmung in der horizontalen Ebene 
zu geben. 

Zar Verbinder um; der Achsendiehung dieses Unterlagsverban- 
des wurde die bereits oben beschriebene Construction adoptirt ^). 

(Zu Seite 223.) 

Direct abgeformte Hohlschienen oder Rinnen aus Gyps, Gyps- 
rinnenverbände, wie man sie gegenwärtig zu erzeugen versteht, 
gewähren alle Vortheile der rinnenförmigen Lagerungsapparate unter 
Vermeidung jener Uebelstände, welche den bisher üblichen Uohl- 
schienen anhaften. Vergl. Seite 425. 

(Zu Seite 224.) 
Die Beinlade wurde durch Heister in Deutschland bekannt 



') Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung^ in Wien Topi Jahre 
\H%y Wien 1866. 

*) Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolf- Stiftung in Wien vom Jahre 
IS66. Wien i«67. 
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gemacht und empfohlen , aber nicht erfunden. Heister schreibt zwar 
(1752), dass dieselbe von J. L. Petit herrühre; doch ist dieses nur 
in so weit richtig, als Petit die schon vor ihm gebräuchliche Beinlade 
verbessert und Heister eben diese Lade gemeint hat. 

Bei complicirten Fracturen insbesondere des Unterschenkels hat 
J. Rhea Barton zuerst im Pennsylvania-Hospital zu Philadelphia 
den Kleienverband (bran dressing) in der Weise in Anwendung 
gezogen, dass er das Bein in einen dem Förster -Kluge'schen Sand- 
kasten analogen Kasten auf und in gewöhnliche Weizenkleie bettete^ 
in der doppelten Absicht durch dieses nach Bedarf entsprechend fest 
eingestampfte Vehikel die Goaptation zu unterhalten und einen die 
Secretion zum Theil aufnehmenden und leicht zu behandelnden Occlu- 
sionsverband herzustellen. 

Da sich mehrere amerikanische Chirurgen (Hartshorne, 
Is. Hays, R. Coates, Frank, H.Hamilton) sehr lobend Ober 
diesen Verband aussprechen, so erklärt es Gurlt*) für wünschenswerth, 
dass mit diesem Verbände auch bei uns Versuche angestellt würden. 

(Zu Seite 230.) 

Unter den Seite 230 angeführten doppelt geneigten Ebenen 
muss auch das planum bis-inclinatum von Beck hervorgehoben werden. 

(Zu Seite 233.) 
Paul hat das als Planum inclinatum duplex bei Oberschenkel- 
brüchen verwendete Keilkissen der Länge und der Quere nach — in 
vier rechtwinklige durch Bänder an einander zu knüpfende Kissen — 
getheilt. Diese zweckmässige Abänderung erleichtert wesentlich die 
Defäcation und Bettreinigung. Es kann je ein Kissen beliebig heraus- 
genommen werden, ohne den Kranken emporzuheben und die Lage der 
gebrochenen Extremität zu verändern ^). 

(Zu Seite 233.) 
Die modernsten Extensionsschweben: die vordere Exten- 



^) Ämerikaii. Journ. of the med. so. 1^5, p. 31 und 1842 III. pag. 515. 

Hamburger Zeitschrift für die gesammte Medicin. Bd. 21, S. 54S, 1842. 
') Gurlt, Handbuch der Lehre von den Knochenbrüchen. Berlin 1862. 
*) Paul, die Chirurg. Krankheiten des Bewegungsapparates. Liahr 1861, 
Fig. 139. 
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sionsschiene von Smith und die Extensionsschwingen von Hodgen 
und Bloxani werden im speciellen Theile erörtert werden. 

(Zu Seite S35.) 
Rühmend erwähnt findet man neuerdings auch das bereits im 
Jahre 1774 angegebene Fussbett von Posch, welches ein Lagerungs- 
apparat für den Unterschenkel ist, der auch für den Arm angewendet 
werden kann. 

(Zu Seite 238.) 
In neuerer Zeit hat Adel mann, einer mir gemachten Mittheilung 
zu Folge einige Vereinfachungen an seinem zweckmässigen und hand* 
samen*) Beinbruchapparate vorgenommen*). 

lieber Tragbakren. 

(Zu Seite S51.) 

Die vom Grafen Beaufort angegebene Bahre (s. S. 448) ist 
eigentlich keine Feldtrage, sondern ein aus Holz und Schnüren impro* 
visirtes transportables Feldbett (mit Bockgestelle). 

Auf Veranlassung des preuss. Stabsarztes Dr. Senft leben hat 
der Berliner Fabrikant Spei er eine Bahre aus Hohleisen construirt, 
deren (6 Fuss lange, 2 Fuss 4 Zoll breite) Rahmen durch Gharnier- 
gelenke zweimal zusammenklappbar, mit einem stellbaren Ropftheil, 
beweglichen Handhaben und unten der Quere nach mit zwei beweg- 
lichen, 5—6 Zoll hohen Bügeln, welche als Füsse dienen, versehen 
ist. Zur Auflage dient ein in dem Rahmen ausgespanntes elastisches 
Drahtnetz. Der Quere nach dreimal zusammengeschlagen dolI diese 
Bahre, welche bei einer Einlage von einfachen Spiralfedern 35 Zoll- 
pfund und bei doppelter Lage 40 Pfund wiegt und 10—12 Thlr. 
kostet, von einem Manne nach Art eines Tornisters am Rücken ge- 
tragen werden können. Sechs solche Tragen mit elastischem Draht- 
boden können bequem in einem gewöhnlichen Güterwagen placirt 
werden ^). - So zweckmässig ein eisernes Gestell mit elastischen 

') Vergl. Bericht der k. k. Krankenanstalt Rudolf-Stiftung in Wien, vom 
Jahre 1866, p. lli. Wien 1867. 

*) Bericht der Naturforscherversammlung. Qiessen, 1864. 

*) Senft leben, Nutis über eine neue Krankentrage, die sugleich als 
Lasareth- und Gisenbahn-Transportbett su benütsen ist. Krieger heil, Berlin, 
1867, p. 22. 
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Drahtboden als Lagernngsvehikel in Spitälern and daher auch nach 
Erforderniss modificirt in Krankenwaggons sein mag, so wenig wird 
die beschriebene sinnreiche Bahre fär den Feldgebrauch verwend- 
bar sein. 

Unter den amerikanischen Hand-Tragbahren wäre jene hervor- 
zuheben, welche aus 2 dünnen Tragbalken besteht, der Länge nach 
zusammenlegbar und mit einzuschlagenden Füssen versehen ist. Zwei 
eiserne zusammenlegbare Querleisten halten beim Gebrauche die Sei- 
tentheile auseinander. — In ähnlicher Weise ist eine englische 
Tragbahre construirt. Bei der Schweizer Ambulanzbahre bilden die 
die hölzernen Tragstangen auseinander haltenden Spreizen zugleich 
die Füsse und hat die eine Spreize beiderseits eine Verlängerung nach 
oben , um den erhöhten Kopftheil der Bahre zu unterstützen. 

Eine Bahre, welche solid, leicht, bequem verpackbar und ein- 
fach ist, ungeachtet sie, wie vielfach angesprochen wird, Füsse haben 
und mit einem stellbaren Kopftheil versehen sein soll, ist bis jetzt 
noch nicht construirt worden und dürfte auch kaum herstellbar sein. 
Wir halten an der Ansicht fest*), dass für den Feldgebrauch in 
erster Linie nur die all ereinfachsten Behelfe zu empfehlen sind, wol- 
len aber damit durchaus nicht gesagt haben, dass dort, wo es die 
Communications- und Transportmittel gestatten , nach Thunlichkeit 
auch vollkommenere, also mit Füssen und KopHehne versehene Bah- 
ren herbeigeschafft und verwendet werden sollen. 

Heber Fahrbahren. 

(Zu Seite 259.) - Die Fig. 84 dargestellte Fahrbahre wird 
auch als Pirogoff'sche und jene, welche in Fig. 83 abgebildet 
ist, als Gablenz-Bahre bezeichnet. Erstere ist zu schwer, um 
von einem Manne auf ungünstigem Terrain geführt zu werden. Beide 
Bahren lassen sich behufs der Verpackung auf ein kleines Volum 
reduciren, was bei der sonst äusserst zweckmässigen Fahrbahre von 
Neuss nicht der Fall ist, da dieselbe durch Abnahme der Räder 
blos unbeträchtlich verkleinert werden kann. 



') Ver)<l. Seite 251 und 264. 
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tuch, welches zwischen der Bahre in geeigneter Weise ausgespannt 
ist. Die Rucken- und Kopflehne G kann nach Bedürfniss gestellt 
werden. Die Arinbahre F ist biegsam und verschiebbar, so dass sie 
über den Kranken in jeden Winkel gebracht werden kann, am einem 
verwundeten Arme oder auch beiden als Stützpnnkt zu dienen. Der 
Kopf ruht auf einem nachgiebigen Sack, der ebenfalls nach Erforder- 
niss gerichtet und befestigt werden kann , während der Raum G unter 
dem Kopfe zugleich ein Behältniss fiir die dem Kranken nothwendigea 
Gegenstände bildet. Am Fussende bei H ist ein Tuch zusammenge- 
rollt, um als Decke zu dienen, und G ein zusammenlegbares Dach. 

Die Axe besteht aus zwei Stücken, die im Mittelpunkte durch 
einen Stift, der in der Nuth sich hin- und herbewegt, zusammen ge- 
halten werden. Die Räder werden an der Axe durch angeschraubte 
Ringe befestigt, die in das Innere der Axe sich hineinschrauben 
lassen , damit keine Mutter verloren gehe. Die Federn werden an den 
Tragstangen mit einfachen Vor Sprüngen befestigt, welche die T-Form 
haben, so dass der ganze Apparat in wenigen Secunden zur Aufnahme 
des Kranken hergerichtet und ebenso rasch wieder zusammengelegt 
werden kann, um ihn wieder weiter zu transportiren. 

Dr. Gauvin hat in der Pariser Ausstellung eine Fahrbahre 
exponirt, welche als eine der vollkommensten Constructionen bezeich- 
net wird. Ein mit Segeltuch überspannter Rahmen, welcher mit Kopf- 
theil, mit einem beweglichen Schirmdach für den Kopf, mit seit- 
lichen Wangen zum Schutze der Arme und einer zuzuknöpfenden 
Decke versehen ist, hängt in 4 Federn, welche an einem einfachen 
mit Handhaben und Füssen versehenen Tragerahmen angebracht 
sind. Das bisher beschriebene Geräthe bildet eine Körperschwebe, 
weiche auf Wägen (Bauern wägen, Güterwaggons u. dgl.) gestellt, als 
Handbahre — wofür sie jedoch zu schwer sein dürfte — benützt, 
vorzüglich aber auf ein gesondertes Rädergestelle aufgesetzt und auf 
einfache Weise auf demvselben befestigt werden kann , wodurch eine 
sehr zweckmässige Fahrbahre entsteht. Die Bahre kann zusammen- 
gelegt und so leicht verpackt und versendet werden. 

Ein einfaches und zweckmässiges Rädergestelle, auf welchem 
jede beliebige Handbahre zum Behuf ihrer Benützung als Fahrbahre 
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befestigt werden kann, hat der englische Sergeant S horte 11 ange- 
geben. Das eigenthünilicbe dieser Vorrichtung besteht darin , dass 
zwei Druckfedern , welche oben krückenförmige Ansätze zur Auf- 
nahme der Bahrenstangen tragen, auf der die zwei Räder tragenden 
Axe verschiebbar sind , um sich verschieden breiten Bahren zu acco- 
modiren, nnd dass die Nabe des einen Rades von einer bis auf die 
Axe dringenden Druckschraube durchsetzt ist, durch deren Wirkung 
ein Umschlagen des Rädergestelles in dem Augenblicke, wo die Bahre 
aufgelegt wird, verhütet werden kann. 

(Zu Seite Ä6t.) — Larrey's Erzählung zu Folge haben die Be- 
wohner Sachsens Schiebkarren benützt, um nach der Schlacht bei 
Bautzen die Verwundeten schnell und bequem nach Dresden zu trans- 
portiien. Im Krimfeldzuge wurde eine von Evan's angegebene üand- 
wagen trage zum Transport für Verwundete benützt und später von 
den Engländern der Versuch gemacht, die in der chinesischen Armee 
üblichen festen Proviantkarren so einzurichten, dass sie während der 
Schlacht in Bahrenkarren — die in dieser Form aber 234 Pfd. wie- 
gen — verwandelt werden können ^). 

(Zu Seite 264.) — Die Idee, Fahrbahren in der Friedenspraxis 
zum Transport der Kranken in die Spitäler zu verwenden, wurde 
bereits in Frankfurt am Main realisirt, wo das Hospital zum heil. 
Geist so wie das Bürgerspital seit Anfang 1866 Fahrbahren besitzen, 
welche nach Angabe des Hospitalmeisters CoUischonn durch die 
Herren Dick und Kirschten in Offenbach ausgeführt worden sind. 
Diese Fahrbahren, deren Anordnung und Bau aus Fig. 145 (siehe 
Seite 444) zu entnehmen ist, haben sich nach dem Ausspruche der 
betreffenden Spitalsärzte Dr . G. V a r r e n t r a p p und Dr. F. W. F a b r i- 
cius vortrefflich bewährt. Die Bewegung beim Transport auf gewöhn- 
lichem Steinpflaster soll sanfter als die in einer von Männern getrage- 
nen Bahre sein und zumal der Kopf weniger Erschütterungen empfinden. 
Der Korb, welcher sehr leicht ist, lässt sich von dem Rückengestelle 
abheben und beim Transport im Innern des Gebäudes als Tragbahre 
benützen. 



' Fi» eher, Kriegschirurgie im Uandbuoh der Ckirurgie. Redigirt von 
BilJroth und Pitha. I. 296. 
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kämm noch etwas überragt , zwischen beide Oberschenkel wird ein 
Spreu- oder Sandsack (b) gesteckt, die Seitentheile der Matte wer- 
den am Becken und an den Oberschenkeln in die Höhe geschlagen 
und das Ganze schliesslich mit drei Stricken an dem Körper des 
Verletzten befestigt. Als ich (Port) das erste Mal Versuche mit 
diesem Verbände machte, war ich erstaunt, wie schön und innig 
sich die Matte an den Körper anschmiegt. Sie gestattet eine recht 
vollständige Immobilisirung des Höftgelenkes; man kann mit ihrer 
Hilfe den Verletzten autheben und verladen, ohne die Bruchstelle zu 
incommodiren. Da man das Material zu diesen Verbänden sehr leicht 
auftreiben kann, so lässt sich der Abgang an denselben von den 
Sanitätssoldaten jederzeit leicht ergänzen. Für Brüche des Unter- 
schenkels halte ich die Strohmatte nicht geeignet, selbst wenn man 
beide Füsse mit zwischengelegtem Spreusack in den Verband autneh- 
men wollte, und zwar desshalb, weil das Fussgelenk nicht immobilisirt 
werden kann 'j.** 

(Zu Seite 279.) 

Einen aus einer mit Gelenken versehenen Drahthose und 
einem aus Drahtgeflechte hergestellten Rumpfstücke bestehenden 
Apparat zum Transport der mit Schussfracturen der unteren Extre- 
mitäten Verletzten hat Palasciano angegeben. Obwohl ein solcher 
Apparat, wenn er passend angefertigt ist, ganz gute, und wo es sich 
um Fixirung des Beckens handelt, vortreffliche Dienste zu leisten 
vermag, so ergibt sich doch sofort, dass er schon des Volums wegen 
nicht mitgefdhrt und daher, selbst wenn man von den Kosten abzieht, 
nur in vereinzelten Fällen in Anwendung gezogen werden kann. 

(Zu Seite «89.) 

Fuchs hat in neuerer Zeit vorgeschlagen, einen Transportver- 
band aus Zinkblechstreifen herzustellen, welche er nach Art einer 
Scultet'schen Binde anzulegen lehrt. Von diesem Verfahren, das 
im specieilen Theile näher dargestellt werden wird, soll hier nur be- 
merkt werden, dass schon das Materiale und die Umständlichkeit der 
Anlegung gegen die Anwendbarkeit desselben in der Kriegspraxis 
sprechen. 

») Port 1. c. pag.38. 
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(Za Seite 291.) 

Namhafte Chirurgen haben aaf Grand von Wahrnehmangen, 
Tirelche sie während der letzten Kriege in den Hospitälern gesammelt 
haben, den Gypsverband verdammt, während bekanntlich andere 
ausgezeichnete Chirurgen eine ausgedehnt^ Anwendung des Gyps- 
Verbandes befürworten. Beide Theile haben Recht; die Einen, weil 
sie die Verhältnisse nehmen wie sie leider sind, die Anderen, weil 
sie verlangen, es sollen die richtigen Indicationen mit wirksamen 
Mitteln erfüllt werden. Dass aber der an sich unübertreffliche Gyps- 
verband die Zweckerfüllung nicht fördern, ja sogar beeinträchtigen 
kann, wenn er unter ungünstigen Verhältnissen, nach einer dem con- 
creten Falle nicht entsprechenden Methode oder wohl gar fehlerhaft 
angelegt wird, wenn die weitere Behandlung der Verletzung, die 
Besorgung des Verbandes vielleicht eben des Verbandes wegen man- 
gelhaft ist, das ist in diesen Blättern mehrfach hervorgehoben 
worden , ist die Ursache der von den ersterwähnten Chirurgen beob- 
achteten ungünstigen Erfolge und die Ursache jenes harten Urtheils, 
welches direct nur den Verhältnissen gelten kann, unter welchen der 
Gypsverband zur Anwendung kam, nicht aber dem Verbände selbst, 
der zur rechten Zeit von geübter und umsichtiger Hand richtig an- 
gewendet, bei entsprechender Nachbehandlung eines der wichtigsten 
desmologischen Heilmittel bildet. Mit Recht sagt daher Szyma- 
nowski^: „Der Gypsverband ist ein zweischneidiges Schwert! In 
der Hand des Ungeübten kann er ernsten Schaden anrichten, denn 
jeder Fehler, den der Chirurg bei seiner Application macht, ist 
sofort erhärtet, ist ein bleibender!** 

(Zu Seite 293.) 

Der in seinem Fache ausgezeichnete Goercke hat das System 
der Krankenzerstreuung zuerst aufgestellt und begründet, Rich- 
ter dasselbe ausführlicher gewürdigt und ausgebaut, Kraus aber 
zuerst practisch durchgeführt. 

(Zu Seite t94.) 
„Die Fragen über Hospitalorganisation, Construction and Veir- 
waltung finden durch den letzten Krieg ein reiches und vollständiges 

*) Szjmanowski; Reisebericht: Prager Vierteljahresschrift 1867, Ili. 9. 
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Matenal , welches aas den zahlreichen Rapporten der Surgeons an 
den Surgeon- General and der medical reporters an den Medical- 
Inspector-General fasst. Dasselbe lässt eine treae und genaae Ge- 
schichte des Hospitalsystems and seiner Wandlangen za. Dieselbe 
wird für künftige Kriege von anschätzbarem Werth sein and auch auf 
die Einrichtungen der Givillazarethe einen entscheidenden Einfluss 
aasüben. — Nie wurde in der Welt ein so ausgedehntes Lazareth- 
wesen in so kurzer Zeit geschaffen, nie waren die Hospitäler so wenig 
überlegt und so reichlich ausgestattet. Sie unterschieden sich auch 
vollständig dadurch von den Lazarethen anderer Nationen , dass sie 
ganz unter dem Befehle von Aerzten standen. 

Statt an die Spitze von Einrichtungen, die auf die Behandlung 
Kranker und Verwundeter berechnet sind, Offiziere zu stellen, die, 
wie vollkommen sie auch sonst sein mögen, nie ein Verständniss für 
die Gesichtspunkte ärztlichen Wissens haben können und beim besten 
Willen die ärztliche Thätigkeit nur stören, hat unsere Regierung mit 
besserem Verständniss den Arzt zum Commandanten des Lazarethes 
gemacht und so ihm bei voller Verantwortlichkeit auch die Macht 
gegeben, Alles für günstige Resultate einzusetzen. Das Sanitätscorps 
kann mit Stolz auf die Resultate dieses liberalen Systems blicken. 
Nie in der Geschichte ist die Sterblichkeit in Lazarethen so gering 
gewesen, nie sind dieselben so vollständig von den ihnen eigenthüm- 
liehen Krankheiten verschont geblieben. 

Die Truppenärzte waren vollständig von den Lazarethärzten 
getrennt** ^). 

(Zu Seite 295.) 

R. £. Hodges's patent accumulators (44. Southampton, 
Row- Rüssel, Square — London} sind an den Enden mit Ringen 
versehene Stränge aus valkanisirtem Kautschuk von verschiedener 
Dicke, welche als Thürschliesser oder als elastische federnde Auf- 
hängeseile in England und Amerika vielfach benützt werden, und mit 
welchen man auch, wenn mehrere nach einander zwischen einen fixen 
Aufhängepunkt und eine zu hebende Last ausgespannt werden — was 
für jeden einzelnen Strang leicht möglich ist — in Folge der Summi- 



' Barnes Cirouiar 6, pag. 1.V2. 
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rung ihrer Elasticitätskräfte (daher accamulators) die Last heben ond 
schwebend erhalten kann. 

(Zu Seite 296.) 
Szymanowski führt in seinem Reiseberichte (Prager Viertel- 
jahresschrift 1867, III. 42) an, dass er in Barnes Girculare die von 
ihm (Szymanowski) 1859 schon in Finnland construirten Sättel 
zum Krankentransport in gebirgigem Terrain, welche Dr. Kisch- 
kogerski im Journal des Kriegs-Medicinaldepartements in Peters- 
burg veröffentlicht hat, fast ohne alle Veränderung wieder gefun- 
den habe. 

l'eber Transportwageni. 

(Zu Seite 300.) 

Die Pariser Weltausstellung illustrirte den Seite 300 ausge- 
sprochenen Satz, dass nur wenige der bisher för den Feldgebrauch 
construirten Krankentransportwagen vollkommen ihrem Zwecke ent- 
sprechen. Die daselbst möglich gewesene Vergleichung wird wohl 
dazu beitragen , dass die an diesen wichtigen Transportbehelfen noch 
vorhandenen Mängel beseitigt und endlich Transportwagen für Ver- 
wundete geschaffen werden, welche ihrer Bestimmung vollkommen 
entsprechen. 

Von der, bei Gelegenheit der Industrieausstellung in Paris (1867) 
tagenden, internationalen Conferenz der Hilfsvereine für verwundete 
Soldaten wurden den von Locati in Turin und von Dr. Th. Evans 
ausgestellten Ambulanzwagen, der Tragbahre mit Fedeni von Dr. 
Gauvin und endlich der improvisirten Tragbahre vom Grafen 
Beaufort Preise zuerkannt. 

Der oben erwähnte von Locati ausgestellte Ambulanz wagen 
war nach den Anweisungen des Dr. Freih. v. Mundy ausgeführt. 
Dieser Transportwagen kann von 8 — i i sitzenden oder von 2 — 3 
sitzenden und 2 liegenden Personen benützt werden. Der mit 2 Pfer- 
den bespannte Wagen hat ein Cabriolet, in welchem sich die zuletzt 
erwähnten Sitze befinden; die Bedachung und die Seitenwandungen 
des Wagens sind aus Leinwand hergestellt. 

Als Lager dienen zwei matratzenartig gepolsterte Bahren, 
welche an der Kopfseite eine Vorrichtung zum Heben des Oberleibes 
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haben und die auf Rollen von hinten her leicht in den Wagen ein- 
geschoben werden. Da ein Theil der Seitenwände heruntergeschlagen 
werden kann und gleich wie rückwärts auch an den Seiten breite 
und bequeme Auftritte angebracht sind, so ist der Zugang zu dem 
Verletzten sehr erleichtert. Der unter dem Cabriolet gegebene Raum 
ist als Behälter zur Unterbringung von Verbandrequisiten, Medica- 
menten und Erfrischungsmitteln disponirt. 

Der Seite 306 beschriebene Rucker'sche Ambulanz wagen 
wurde von Dr. Evans in einer modificirten Ausführung zur Aus- 
stellung gebracht. Die Bahren, welche unmittelbar auf dem Boden 
des Wagenkastens zu ruhen bestimmt, und wie Fig. 97 darstellt« 
der Länge nach zusammenlegbar sind, um eventuell auch als Sitz- 
bänke verwendet zu werden, wurden mit Rädchen versehen. Im 
Boden des Wagenkastens wurden Federn so angebracht, dass die 
Bahren, wt^nn sie eingeschoben sind, mit ihren Rädchen auf diesen 
Federn ruhen, wodurch die Erschütterungen des auf guten Federn 
ruhenden Wagenkastens noch mehr vermindert werden. Die Unter- 
theilung des Wagenkastens durch die gepolsterten Rückenlehnen 
(Fig. 97, b) ist aufgegeben und werden — um 4 Verletzte liegend 
transportiren zu können — die hierzu noch erforderlichen zwei Bah- 
ren in geeigneter Weise im Wagen aufgehängt. Zu diesem Behufe 
sind entsprechend den 4 Handhaben der Bahren und parallel mit 
denselben, sowohl an den Seitenwänden als auch in der Median- 
linie des Wagens sogenannte lialter angebracht. Von den Haltern 
in der Medianlinie befinden sich die einen gleich am EingHUge in 
den Wagen nach hinten, die anderen dagegen am anderen Ende 
mehr nach vorne zu. Sie sind je zwei an zwei starken Eisenstäben 
angebracht, von denen der vordere im Boden des Wagens, der hin- 
tere dagegen an der Decke desselben festgemacht ist. Der hintere 
Träger ist auch mit einem Gharnier versehen; beides, damit er 
zurückgeschagen werden könne, um beim Einsteigen nicht hinder- 
lich zu sein. 

Beim Gebrauche werden die Bahren, welche in der Zwischenzeit 
an der Decke des Wagens befestigt sind, mittels dicken Kautschuk- 
ringen an den Haltern aufgehängt. Für das Wartpersonale sind zwei 
runde nach vorne zurückschiebbare Sitze rückwärts angebracht. 

Bnhnt, Thcr«pi*i ilt r KnochrnbrOrli«. * »^ 
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(Zu Seite 312 und 320.) 
Während des Krieges im Jahre 1866 überzeagte man sich aach 
in Oesterreich , dass die gewöhnlichen Person enwaggons I. und 
II. Glasse , sowie selbst Salonwaggons unzulänglich seiien für den 
Transport von Schwerverwundeten. Die Kaiser Ferdinands-Nordbahn 
fand sich desshalb bewogen , es zu versuchen , durch besondere 
Wageneinrichtungen den Anforderungen zu genügen, welche für den 
schonenden Transport von Schwerverwundeten gemacht werden müs- 
sen. Zu diesem Behufe wurden Güterwagen V. Glasse ausgewählt und 
eingerichtet, weil sie ihrer räumlichen Verhältnisse wegen hiezu am 
geeignetsten erschienen. 

Einer derselben sammt der completen Einrichtung ist in den 
Fig. 147, 148, 149') ersichtlich; dieselben enthalten eine Ansicht des 

Fig. 147. 




Längen-, Quer- und Horizontalschnittes. In jeder Ansicht zeigt sich ein 
vollständig ausgerüstetes Bett, dann eines ohne Matratze, und beson- 



') Güterwagen V. Glasse der Kaiser Ferdiiiauds-Nordbahu, eiujjrerichtet 
zum Transport von Schwerverwundeten. Fig. 147 Querschnitt. Fig. 148 Luu|ren- 
schnitt. Fig. 149 Uorizontalschnitt. 




ders noch das Aufliäagegestell der Betten , das mit dem Wagen in 
fester Verbindung ist. 

Die Iflr diese Einrichtungen verwendeten Güterwagen sind innen 
gemessen 20' lang, 8' breit, 7' 1" hoch und halten in der Mitte ihrer 

29* 
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Länge auf jeder Seite eine Schiibthür (^), die eine Höhe von 6' und 
eine Breite von 5' besitzt, und für das Ein- und Ausheben der Ver- 
wundeten genügenden Platz freilässt. 

Die Federn (m) der Wagen, welche sonst eine Tragfähigkeit 
von 200 Ztr. repräsentiren, wurden durch Federn mit nur 100 Ztr. 
Tragfähigkeit ausgewechselt. Hierdurch erreichte man den Zweck, die 
von der Bahn dem Wagen verursachten Stösse um ein Bedeutendes 
zu mildern, und dem ganzen Systeme der Hängebetten eine genügende 
Elasticität zu verleihen. Die Lagerstätten sind Hängebetten , und 
immer zwei übereinander an den Langseiten des Wagens angebracht, 
so dass sich also acht derselben darin befinden. 

Die Placiruug der Betten in Etagen erschien desshalb am zweck- 
mässigsten, weil bei jedem anderen Arrangement der gebotene Raum 
für 8 Verwundete unzulänglich, oder dadurch mit Unannehmlichkeiten 
verknüpft war, als jede Hilfeleistung, die dem Einen zu Theil wurde, 
nur auf Kosten der Andern möglich war. Die Bettrahmen bestehen 
aus vier fest verbundenen Leisten, zwischen denen Gurten gespannt 
sind, um einp elastische Unterlage für die Matratze zu bilden. Da 
aber die Gurten sich auf eine Länge von 5^ doch etwas zu stark sen- 
ken würden , so befinden sich noch unter ihnen zwei eiserne Spangen 
(a) eingezogen. 

Zwischen den drei hochkantig gestellten Bettrahmenleisten wird 
die Matratze {h') so eingelegt, dass dieselbe noch 2" vor dem am 
Kopfende offenen Rahmen (c) vor und an dem Polster (d) ansteht. 
Die Querleiste am Kopfende ist nicht hochkantig gestellt, und derart 
an zwei Längenleisten befestigt, dass sie noch an der unteren Fläche 
des Bettes vorsteht, um das Herausziehen des Bettes aus dem Ge- 
stelle zu erleichtern, falls sich die Gurten etwas stärker senken 
sollten. 

Am Fassende befinden sich an den äusseren Seiten zwei kleine 
Polster fe); vier eiserne Ringe nehmen die Aufhängegurten (t) auf, 
von welchen eine in einem Ringe an der Säule (g), die andere an der 
Wand des Wagens eingehängt wird; die am Kopfende befestigten 
Aufhängegurten werden in zwei Ringe am Hebel (h) eingelegt. Dieser 
Hebel (h) hat bei (i) seinen Drehungs-, bei (k) seinen Unterstützungs- 
punkt, und dient zum sanften Ein- und Ausheben der Betten. Will 
man das Bett ausheben, so ergreift man den Hebel, hebt ihn aus der 
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Unterlage (k), senkt ihn dann etwas nach seitwäits drehend, and 
lässt das Bett ruhig auf die 1^^ unter demselben befindlichen Leisten (1) 
sinken, nimmt die Gurten aus den Ringen, und legt den leeren Hebel 
in seine alte Lage zurück; hernach geht man zum Fussende, hebt es 
mit den Händen sanft empor, und lässt die Gurten aus den Ringen. 
Nun hat man das Bett vollkommen frei auf den Leisten (1) aufliegen, 
auf welchen es sanft herausgezogen werden kann. Das vollständig 
ausgerüstete Bett hat eine Länge von 6' und eine Breite von 2' 1 1'" 
bietet also gewiss jede gewünschte Bequemlichkeit. 

Gegen die seitlichen Schwankungen schützen es die schief auf- 
gestellten Aufhänge^urten am Kopfende, sowie auch die am Fussende 
angebrachten Polster (e). Stösse, die bei etwas raschem Anfahren 
und Anhalten des Zuges vorkommen, mildern die 2^^ vor dem Rahmen 
vorstehenden Matratzen, welche ausserdem noch an die Polster (d) 
anstehen. 

Die eben geschilderten Verhältnisse sind bei allen Betten gleich. 
Sämmtliche Säulen (g), sowie die Bettrahmen und Gestelle, sind der 
Leichtigkeit halber aus weichem Holze angearbeitet; nur die Hebel 
(h), sowie die an den Seiten des Wage /.s angeschraubten Backen als 
Ringträger sind von hartem Holze, um der Sicherheit genügend Rech- 
nung zu tragen. 

Der Abstand zwischen den obern und untern Betten beträgt 
2' 9", der Gang zwischen den Betten rechter- und linkerseits ist 
1' 9" und der grosse Raum zwischen den Schiebethüren (A) bleibt in 
der Länge von 7' 3" und der vollen Breite des Wagens von 8' unbe- 
legt, und ist für Aerzte, Bedienungsmannschaft, sowie alle chirur- 
gischen Behelfe, Verbandzeuge, Instrumente, Eiskübel etc. vollkom- 
men ausreichend. 

Der freie Gang zwischen den vier Betten gestattet den Zutritt 
zu jedem der Patienten, und lässt die nothwendige Hilfeleistung an 
jedem Körpertheile desselben zu, ohne dass die nächstliegenden Ver- 
wundeten im mindesten belästigt werden. Die zum £in- und Aushän- 
gen eingerichteten , möglichst leichten Betten (Bettrahme nebst 
Matratze und Kopfpolster wiegen 30 Pfund), gestatten in selbem den 
Transport vom Verbandplatze zum Waggon, und von diesem in das 
nächste Spital, ohne den Patienten einer schmerzhaften Lagerverän- 
derung unterzogen zu haben. 
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Der grosse, freie Raum in der Mitte des Wagens lässt das Her- 
ausziehen der Betten aus dem Gestelle ganz bequem zu, ohne erst 
nöthig zu haben, mit dem Bette künstliche Wendungen vorzunehmen. 

Oberinspector L. Becker, welcher die angefTihrte Beschreibung 
der Transportwaggons für Schwerverwundete veröffentlicht hat *), 
versichert am Schlüsse des bezüglichen Aufsatzes, dass man sich im 
Laufe des Feldzuges von der guten Verwendung dieser Wagen aber- 
zeugt hat und dass man keine weiteren Veränderungen der Einrich- 
tung für nothwendig oder nur wfinschenswerth erachtet habe. Da ich 
nicht Gelegenheit gehabt habe, in einem solchen Wagen selbst auf 
einem Bette liegend eine Strecke zu fahren,- so muss ich mich ent- 
halten, ein eigenes Urtheil über diese jedenfalls anerkennenswerthe 
und im Allgemeinen sehr zweckmässig erscheinende Einrichtung aus- 
zusprechen , kann jedoch nicht umhin mit Rücksicht auf meine 
Seite 313 erwähnten Erfahrungen daran zu zweifeln, dass bei der 
beschriebenen Art der Aufhängung der Betten an unelastischen Gur- 
ten und der Anwendung von Wagen federn von 100 Ctr. Tragfähigkeit, 
die Erschütterungen und Stösse so abgeschwächt werden, dass sie 
den „vereinten Anforderungen der Aerzte und Verwundeten genügen 
konnten und auch in der That genügten.*^ 

Auf Esmarch's Vorschlag hat der preussische Handelsminister 
die in Berlin von der Actiengesellschaft für Eisenbahnbedarf für die 
hannoverische Eisenbahn neuerbauten Waggons IV. Glasse (Steh- 
plätze) so constiuiren lassen — im Wesentlichen nach amerikani- 
schem Muster — dass in jedem Waggon 12 Schwervei-wmidete auf 
Bahren in zwei Etagen liegend transportirt werden können. 

In der Zeitschrift: „ Kriegerheil ** wird hierüber wie folgt be- 
richtet ; 

„Bei den in Rede stehenden Waggons sind die Eingänge von den 
Seiten nach den Kopfwänden verlebt und durch Anbringen einer 
Flügelthüre breiter als gewöhnlich gemacht werden; vor denselben 
befinden sich Plattformen. Im Innern des Waggons (Fig. 150 siehe 
Seite 455) sind ferner zu beiden Seiten des frei bleibenden Mittel- 
ganges, ebenso wie in den viel längeren amerikanischen zum Ver- 



') Zeitschrift de» österreichischen Ingenieur- und Architecten- Vereines 
Wien, 1867. Ul. 



wiindetentransport heigerichteten Ii^isenlialiii Waggons, hölzerne , vom 
Boden naüli der Decke gehende, vierkantige Pfeiler angebrauht, welche - 




mit den ihnen gegenüber gelegenen , zur Wand des Waggons gehören- 
den Pfeilern durch je eine Eisenstange verbunden sind. Die auf jeder 
Seite vorhandenen 4 Pfcilei stellen drei, der Länge der anfzuhängen- 
den Baliren (8' 9") entsprechende Abtheilungen zwischen sich her. 
A,n jedem Pfeiler, nnd zwar an den einander zugewendeten Seiten 
eines jeden derselben, lieündcn sich starke eiserne, mit Leder Qlier- 
zogene Hnken (je i an jedem di;r Miitelpfeiler, je 2 an den Kopf- 
wandpfeilein), von denen die unteren für die unteren Bahren bestimmt. 
sich nur in geringer Höhe über dem Fusshoden, die oberen beiläufig 
4 Fuss über den letzteren befinden. An den Mittelpfeilern sind je 2 
obere und je 2 untere Haken, damit die mit ihren Enden benachbar- 
ten Bahren unter einamler nicht in Gollision geratben, in der Entfer- 
nung von einigen Zollen über einander angebracht. Die Aufliängung 
der gewöhnlichen, für den Feldgebrauch bestimmten, in der preussi- 
schen Armee reglementsmässigen mit kurzen eisernen Fassen verse- 
henen Bahren, die theils als Tragbahren, theils auf Räder gesetzt, 
als Fahrbahren benüt/.t werden können, findet mit Uilfe von Gummi- 
ringen an den Haken statt, jedoch in einer Weise, welche von der 
in Amerika gebräuchlichen etwas verschieden ist. Während nämlich 
die amerikanischen Gummiringe länglich oval sind und zu unmittel- 
barer Aufliängung benützt werden, sind die hier benutzten Gummi- 
ringe viel kleiner, von kaum 4 Zoll Durchmesser, kreisrund, mit 
einer Lichtung, durch welche die Tragstangen der Bahre kaum hin- 



) Fig. 150. pBf 
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durchgehen würden. Es sind deshalb in die Ringe Lederschlaufen 
von reichlich 4 Zoll Länge eingehängt, welche zur unmittelbaren 
Aufnahme der Bahre dienen. Durch diese Anordnung werden sich 
wahrscheinlich die bei den amerikanischen Ringen, in Folge der 
allmälig eintretenden Dehnung, beträchtlichen Seitenschwankungen 
der Bahren besser vermeiden lassen. An den Kopfwänden des Wag- 
gons werden, der Höhe jeder Bahre entsprechend, zwei Gummipolster 
angebracht, um etwaige Stösse der Enden der Bahre gegen die Wand 
zu pariren. Nach Aufhängung der 12 Bahren an den Seitenwänden 
bleibt noch ein (3' 3") breiter Gang in der Mitte der ganzen Länge 
des Waggons übrig, auf welchem die Communication des ärztlichen 
und Wärterpersonales mit den Verwundetejj sehr bequem ist, wäh- 
rend der üebergang von einem Wagen auf den anderen durch eiserne 
Klappbrücken zwischen den Plattformen ermöglicht ist. 

Das Einladen der Verwundeten findet statt, indem die Wagen 
auf eine geringe Entfernung von einander geschoben werden , es ist 
aber auch bei rangirtem Zuge möglich, indem der in allen Wagen 
freie Mittelgang den Transport eines Verwundeten von einem Ende 
des Zuges zum anderen gestattet. Zu erwähnen ist noch , dass die 
Ventilation in den Waggons eine sehr ausgiebige ist, indem ausser den 
gewöhnlichen, grossen, beliebig weit zu öffnenden und zur Vermeidung 
von Beschädigung der Liegenden innen mit einem starken Eisengitter 
versehenen Fenstern noch 3 verschliessbare Ventilatoren in der 
Wagendecke angebracht sind. 

Die gedachten Einrichtungen bleiben in den Wagen auch in 
Fiiedenszeiten, nur werden die Haken durch Bretter, welche die ent- 
sprechenden Pfeiler unter einander verbinden und den Passagieren 
zum Anlehnen dienen, maskirt. 

Dem Vernehmen nach haben bei den damit angestellten prakti- 
schen Versuchen, die so ausgerüsteten Wagen allen Erwartungen 
bezüglich der Leichtigkeit des Ein- und Ausladens und der Sanftheit 
der Bewegungen entsprochen; auch .sollen sämmtliche Eisenbahnen 
bei Neubeschaffungen von Waggons IV. Classe zur Anbringung ähn- 
licher Einrichtungen verpflichtet worden sein. — In derselben Fabrik 
werden, um die Güterwagen, welche in Kriegszeiten bekanntlich zum 
Massentransport von Mannschaften und Pferden benützt werden, 
auch für den Verwundetentransport besser als bisher verwenden zu 
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können, in Nachahmung einer von Fischer in Heidelberg bereits 
getroffenen ähnlichen Einrichtung, die beim Pferdetransport angewen- 
deten Flankirbäume und die in die Wand des Wagens eingelassenen 
Ringe in der Art benQtzt, dass die ersteren an letzteren mit Hilfe von 
Gumniiringeii und Lederschlaufen von einer Seite des Wagens zur 
anderen als Schwebebäume aufgehängt und auf je zweien derselben 
drei gewöhnliche Feldbahren gelegt werden, so dass bei Benützung 
des vorderen und hinteren Theiles des Güterwagens und Freilassung 
des mittleren Raumes, in welchem sich die breiten SchiebethQren 
befinden, durch Verwenden von 2 Paaren von Schwebebäuraen über 
einander, ebenfalls 12 Verwundete in einem und demselben Waggon 
in der schonendsten Weise fortgeschafft werden können. Die Vorzuge 
vor der gleichen Fischer'schen Einrichtung bestehen in der Be- 
nützung der schon für andere Zwecke vorhandenen Bäume und Ringe, 
sowie der gewöhnlichen Feldbahren , der Anwendung von Gummirin- 
gen, welche, nebst den Lederschlaufen allein für den vorliegenden 
Zweck neu zu beschaffen sind, während bei Fischer sowohl die 
Bäume und die mit Lederringen an denselben befestigten Haken als 
die auf die Bäume zu legenden Bahren besonders zu diesem Zweck 
construirt sind*)* 

Bezüglich der Krankentransportwaggons wäre zu bemerken, 
dass das Uebereinanderlagern der Verletzten gewiss mit argen Unzu- 
kömmlichkeiten verbunden und die Anbringung der Lagerstätten in 
blos einer Schichte so wie dem Seite 314 erwähnten einfachen 
Einstellen von geeigneten elastischen Lagerungsvehikeln*) in gewöhn- 
liche — etwa auf weichere Federn gesetzte — Güterwaggons nachzu- 
setzen ist. Nichtsdestoweniger wird der Umstand, dass die Verletztrn 
möglichst rasch und daher in grösserer Menge gleichzeitig transportirt 
werden, sollen und müssen dazu nöthigen, mitunter 20 oder doch 
wenigstens 12 Schwerverwundete in einem Waggon zu unterbringen, 
was nur durch Uebereinanderlagernng in zwei Etagen möglich sein 
wird. Darüber hinaus sollte aber nicht gegannen und das amerika- 
nische System mit seinen drei Etagen nicht nachgeahmt werden. 

') Detailzeichnungen wird das demnächst erscheinende Werk: Abbildun- 
gen zur Krankenpflege im Felde, auf Grund der internationalen Ausstellung 
der Hilfsvereine für Verwundete su Paris im Jahre 1867 und mit Benutzung der 
besten vorhandenen Modelle, herausgegeben von Prof. E. Gurlt, bringen. 

') Rose empfiehlt gewöhnliche Sprungfedermatratzen. 
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(Zu Seite 325 ) 

Nach Beendigung des letzten preussischen Feldzuges fldGG) 
wurde von der Königin Angusta der Gedanke angeregt, die im Be- 
reiche der Sanitätspflege gemachten ICrfahrungen zu einer zeitgemäs- 
sen Verbesserung der Feldsanitätspflege zu rerwerthen. 

Zu diesem Behüte wurde im Frühjahre 1867 eine auch aus her- 
vorragenden Vertretern der Wissenschaft, welche im Kriege ihren 
Beistand geliehen hatten, bestehende Conferenz ^) nach Berlin be- 
rufen, gegen welche der König Wilhelm — bei Gelegenheit der Vor- 
stellung der Couunission — unter Anderem äusserte, dass es Ihm 
scheine, dass die Kriegs -Sanitätspflege in der neueren Zeit nicht 
gleichen Schritt gehalten habe mit der raschen und so bedeutenden 
Vervollkommnung der Zerstörungsmittel des Krieges und dass Rr 
desshalb auch eine möglichste Vervollkommnung der Erhaltungsmit- 
tel wünsche. Die Verhandlungen der Conferenz werden gewiss einen 
wichtigen und fördernden Einfluss auf die zweckmässige Gestaltung 
des preussischen Militär-Sanitätswesens haben. Die Kriegserfahrung 
von 1866 und die Schlüsse, welche die Conferenz in Betreff der künf- 
tigen Gestaltung des Militär-Medicinal- und Lazarethwesens ans 
derselben gezogen hat, sollen der Absicht Ihrer Majestät der Köni- 
gin gemäss im Interesse der allgemeinen Förderung des Kriegsheil- 
wesens veröffentlicht werden *). 

(Zu Seite 333.) 

Es ist zweckmässig, zur Gonstruction der Reifenbahren 
(Drahtbügel) Kupferdraht zu wählen, weil dieses Metall nicht 
rostet, und wenn es ausgeglüht angewendet wird, leicht biegsam 
ist. Letztere Eigenschaft ist für die Reifenbahren von Wichtigkeit, 



*) Mitfi^lieder der Conferenz waren die Prof.: Bardeleben, Buseh, 
Bsmaroh, Frerichs, v. Langenbeok, Middeidorpf, Wagner, General- 
Stabsarzt Stromeyer, die General- Aerzte: Boeger, v. Lauer, Löfiler, 
Steinberg, die Geheim-Sanitätsrätbe: Veiten, Wilms und der geheime 
Regierungsrath und Charit^-Director Bsse. Der General-Stabsarzt Grimm, 
der geheime Kriegsrath Krienes und der Abtheilungschef im Kriegsministe- 
rium, Oberstlieutenant v. Hartmann waren als königliche Commiss&re 
delegirt, um insbesondere Aufschlüsse über die vom Kriegsminiaterium beab- 
sichtifi^ten Verbesserungen der Organisation des Milit&r-Modioinal- und Laza- 
rethwesens zu ertheilen. 

') Mit dem bezüglichen Elaborate und der Veröffentlichung desselben ist 
der General- Arzt Löffle r betraut worden. 
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wenn sie — wie z. B. in Kriegszeiten — in grosserer Menge trans- 
portirt werden sollen, weil dieses im gestreckten Zustande erfol- 
gen kann. 

(Zu Seite 358.) 

Aus den Untersuchungen von Recklingshausen geht hervor, 
dass die Eiterkörperchen in reinem gewöhnlichen Wasser anschwellen 
und absterben, dagegen in destillirtem Wasser, welches 2 — 3 J^ Zucker 
oder 1 Vi— 251^ Kochsalz oder phosphorsaures Natron oder endlich 
0'7b% Kochsalz und 0*75^ Zucker gelöst enthält, ihr Leben und 
ihre Gontractilität erhalten. Die angeführten für die Eiterkörperchen 
indifferenten Lösungen wären somit als einfache Verbandflüssigkeit zu 
empfehlen. 



Druckfehler. 
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